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Grundriss 

*  *  f 

'*  —  v  — 

der 

*  /  »  * 

chirurgischen  Operationen 


von 


D.  Bernhard  Gottlob  Schreger 

König!.  Baierschem  Hofrathe,  der  Medicin  und  Chirurgio 
ord.  Lehrer,  des  chirurgischen  Krankenhauses  JDiractor, 

l 

der  Königl.  Academie  der  Wissenschaften  zu  Mönchen, 
der  Kaiserl.  Leopold.  Academie  der  Naturforscher  und  meh¬ 
rerer  anderer  gelehrter  Gesellschaften  Mitgliede, 


Zweiter  Th  eil. 


Dritte  durchgesehene  und  vermehrte  Ausgabe, 


Nürnberg 

bei  Friedrich  Campe, 

i  82  5. 
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Vorwort. 


der  zweite  Theil  des  vorliegenden  Wer¬ 
kes  jeZt  erst,  nach  beinahe  einem  Jahre,  dem 
ersten  folgt ,  hiervon  liegt  der  Grund  in  dem 
in  der  Zwischenzeit,  Leider,  erfolgtem  Tode 
des  Verfassers  —  Schregers.  Schon  im  vei> 
Hofsnem  Sommer,  und  mehr  noch  bei  dem  na¬ 
henden  Herbste  ward  Schreger  durch  seine 
sich  immer  mehr  entwickelnden  körperlichen 
Leiden  —  einer  allgemeinen  Wassersucht,  der 
Folge  theils  seiner  Körperconstitution,  theils 
der  bei  angestrengter  Geistesarbeit  ununterbro¬ 
chen  sitzenden  Lebensweise  —  bei  ungebeug¬ 
tem  Geiste  durch  Arbeiten  leicht  ermüdet,  und 
es  überraschte  ihn  der  Tod,  ehe  er  noch  dies 

sein  leztes  literarisches  Werk  vollendet  hatte*). 

\ 

Er  entschlief  am  gten  Oct.  verfloss.  Jah¬ 
res  an  einer  sich  hinzugesellten  Unterleibsent- 
aündung  in  den  Armen  seiner  Freunde  und  der 
Seinigen ,  nachdem  er  drei  und  dreisig  Jahre  im 
öffentlichen  Amte  der  Wissenschaft  und  der 


Doch  erfreute  er  sich  noch  der  Erscheinung  seiner 
vorlezten  geistigen  Schöpfung,  des  elassischen  Wer¬ 
kes  :  De  bursis  mucosis  subcutaneis:  einer 
unverwelklichen  Rlume  in  dem  Kranze  seiner  Ver¬ 
dienste.  —  Bei  der  Revision  dieses  Bogens  kömmt 
mir  das  2te  Stück  der  Göttingischen  gelehrten  An¬ 
zeigen  in  die  Hände,  in  welchen  ein  Veteran  der 
Wissenschaft,  Herr  v.  Somme  ring,  sein  höchst 
günstiges  Urtheil  über  dies  Werk  ausspricht. 


Vorwort. 


Menschheit  gelebt  und  gcnüzt  hatte:  geachtet 
und  geehrt  von  Allen,  die  ihn  naher  Kannten, 
zunächst  von  seinen  zahlreichen  Schülern,  — ■ 
bedauert  von  Allen ,  die  noch  Hülfe  von  ihm 
erwarteten,  —  beweint  von  seinen  Freunden.  — • 
Seegen  seiner  Asche!  Die  hiesige  Academie  ver- 
lohr  in  ihm  eine  ihrer  glänzensten  Zierden,  die 
deutsche  Chirurgie  einen  ihrer  gröfsten  Meister. 
Auch  mir  wurde  in  dem  Seeligen  ein  unver¬ 
gesslicher  Lehrer,  ein  theilnehmender  Freund, 
ein  theurer  Verwandter  entrissen,  dessen  heil¬ 
bringendes  ärztliches  Werken  ich  zehn  Jahre 
hindurch  als  nächster  Zeuge  und  Theilnehmer 
zu  beobachten  und  zu  schätzen  Gelegenheit  hat¬ 
te,  —  Alle  diese  Verhältnisse  bestimmten  mich, 
der  mehrfach  erhaltnen  Aufforderung,  die  Be¬ 
arbeitung  der  noch  übrigen  Bogen  *)  dieses 
Werkes  zu  übernehmen,  zu  willfahren.  Doch 
wurde  auch  mir  bei  der  durch  vielseitige  practische 
Beschäftigung  so  sparsam  zugemessenen  Zeit 
die  Beendung  desselben  erst  jezt  möglich,  und 
ich  hoffe  deshalb,  sowie  dafs  einige  neuere 
Bereicherungen  der  Literatur  wegen  des  schon 
erfolgten  Abdruckes  der  frühem  Bogen  von 
mir  nicht  mehr  benuzt  werden  konnten,  Ent¬ 
schuldigung. 

Erlangen  im  Januar  1326. 

Dr.  Bayer, 

zweiter  Arzt  an  dem  hiesigen  medicinisehen 
und  chirurgischen  Clinicum,  practischer  Arzt, 
Wundarzt  und  Geburtshelfer. 


*)  Sch  reger  hatte  in  diesem  Theile  die  Amputation 
der  Glieder  eben  begonnen. 


Fortsetzung 


....  1  _  \  ' 

der 

, .  .  ;  ■ ,  /  •  i 

Eröffnungen  geschlofsner  Gebiete,  um  das 
in  ihnen  enthaltne  Kranke,  Fremde  zu 

i "  ■'  .  ,  i 

entfernen. 


xxxv  ir.  . 

D  er  Biasensteinschnitt. 

Schaffer  Diss.  d.  variis  lithot.  generibus.  Argent, 
1724. 

Hertii  Diss.  d.  variis  lith.  adm,  modis  et  Rauia« 
nae  meth.  praest.  Gies.  1727. 

Le  Dran  Farall.  d.  diff«  man.  d.  tirer  la  pier« 
re  etc.  Paris  i75o. 

Des  9.  Suite  du  Parall.  Paris  1J56. 

Le  Cat  Rec.  d.  piece3  sur  1.  taille.  Piouen  i752. 

P  a  1  ü  c  c  i  nouv.  Remarqu.  sur  la  lithot,  Paris  i75o. 
Lpz.  1752* 

D  ubut  etFerrand  dies.  d.  variis  lithot.  m  et  hoc!. 
Paris  1 77<» 
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.  -  .  ..  (<  .  -  « 

Morand  üb.  d,  vergeh.  Arten  d.  Steineclin.  in 
verm.  Sehr.  Lpz,  1776.  S.  *23  ff.  Snips  Abh.  v. 
Steinschn.  a.  d.  Lat,  Wien  1777.. 

Louis  Rapport  des  exp.  sur  diff.  metli,  d.  tailler 
Möju.  d.  Ch.  III.  S.625. 

I 

Samrnl.  auserl.  z.  Gesch.  d.  Steinsch.  gehör,  Abh. 
Lpz.  1784* 

Bernard  Tabl.  d.  diiL  man.  d,  faire  l’op.  d.  1. 
taille.  Paris  1796. 

Earl©  Pract,  Obs.  on  the  oper.  for  the  stone, 
London  1796. 

33  e schäm  ps  Tr.  hist,  et  dogra.  de  Pop  d.  1. 
taille.  Paris  »799.  4  Vol. 

Schüler  Antiqu.  lithot.  Hai.  1797. 

Müller  d»  lith.  adm.  Hai.  1797,  Wa  1dm  an  11 
Disqu.  in  lith.  Marb.  *8o3, 

Camper  kleinere  Schrift.  B.  II.  St.  2. 

Loder  Bemerk,  im  Journ.  2.  B,  S.  5ß2  ff« 

Barlow  pr.  Obs.  on  Lith.  in  Medic.  and  phys. 
Journ»  Vol.  XI.  1804.  Jan.  Chiron.  II.  1. 

Allan  Bums  Tr.  on  the  operat.  of  lithot.  Edin» 
bürg  1808.  s.  Edinb.  Medic.  and  Surg.  Joarn.  Vol.  IV. 
1808. 

Simmons  Cases  and  Obs.  on  Lithot.  incl.  Hints 
for  the  rnore  ready  and  safe  perforra.  of  the  Operat. 
Manch.  1808. 

Thomson  Observ.  on  lithot.  Edinb.  1808. 

T r y  e  Essay  on  soime  of  the  Stages  of  the  Opera¬ 
tion  of  cutting  for  the  Stone.  London  ißu. 

Michaelis  Abhandl.  üb.  d,  Steinschn.  u,  d.  Urinv. 
Marb.  1806.  Dupuytren  Lithotomie:  these  pour 
le  concours  etc.  Paris  *8*2, 

Michaelis  Etvy.  üb.  d.  Blaaensteinschn.  Marb. 
i8i5. 

-  Lassere  Dies,  sur  la  lithot.  Je  tambonnement 
dans  Phexn.  uter.  etc.  Paris  1814. 


» 
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Klein  pr,  Ansicht,  der  bad.  cbir.  Oper.  2.  a»  3.  Hf£. 

N  öthig  tlb«  ck  versch,  Methoden  de»  Blasensteinschn, 
besonders  durch  den  Mastd.  Würab.  1819. 

Granville,  Sharp,  Pattison  Exper.  Ob» 
serv.  etc.  Pliilad.  2821.  übers,  in  Langen  b-  II,  B. 

IV.  1. 

\  *  . 

Cii.  Bella  Erlauter.  L  Hft.  1822»  Tab.  I  -  IV. 

Caspari  der  Stein,  nebst  vollst.  Besch r.  aller  da* 
hin  gehör.  Operationsmethoden.  JLps.  18 *3. 

Das  erste  Bild  des  Steinschnitts  entwirft  Cel- 
sus  j  doch  war  die  Operation  schon  längst  vor  ihm 
üblich,  obschon  sich  ihr  Alter  nicht,  wie  einige 
Wollen  ,  bis  zu  Hippokrates  hinauf  erstreckt.  Sie 
scheint  vielmehr,  so  wie  sie  Celsus  beschreibt,  ein 
Lehrstück  der  Alexandrinischen  Schule  zu  seyn, 
welche  nach  jener  berüchtigten  Trennung  der  Me- 
dicin  die  Ausübung  der  Lithotoraie  einzelnen  Künst¬ 
lern  übertrug.  Von  diesen  zeichnet  Celsus  als 
Erfinder  eigner  Apparate  Ammonius  und  Ms- 
ges  aus.  —  ln  den  nachcelsischen  Zeiten,  durch  die 
griechische  und  arabische  Medicin  hindurch,  ge¬ 
dieh  die  Lithotomie  wenig.  Die  Aerzte  entäufser- 
ten  sich  ihrer  als  eines  erniedrigenden  Handwerks, 
scheuten  sie  als  unerlaubtes,  gefahrvolles  Unterneh¬ 
men,  welches  sogar«,  nach  den  Begriffen  der  Ara¬ 
ber,  die  Sittlichkeit  beleidige.  Nur  wenige  der  letz¬ 
tem  ,  z,ß.  A  vicenna,Äbulca8em  scheinen  sich 
von  diesem  Vorurtheii  zu  entfernen,  —  Auch  das 
messerscheue  Arztthum  des  Mittelalters  wies  sie 
von  sich  und  übergab  sie  dem  dreistem  Muthe  der 
landfahrenden  Steinschneider ,  welche  besonders  von 
Italien  aus  ganz  Europa  iiberströmten.  So  den  Hän¬ 
den  der  feilen  Empirie  überlassen,  wrurde  sie  erst 
im  sechzehnten  Jahrhunderte  Gegenstand  rationeller 
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Bearbeitung,  in  welcher  sich  besonders  die  Wund¬ 
ärzte  Frankreichs  auszeichnen.  Mehrere  Methoden 
Wurden  von  jetzt  an  erfunden,  geprüft,  verbessert, 
die  Mechanik  des  Verfahrens  wurde  in  genauere 
Harmonie  mit  dem  Baue  der  Theile  gebracht,  ihm 
sichere  Richtung  und  Bestimmtheit,  dem  Apparate 
zweckmäfsigere  Einfachheit  gegeben  $  und  so  die 
Lithoiomie  immer  mehr  zum  ächten  Kunstact  er¬ 
hoben.  Ganz  neuerlich  hat  ihr  Sanson  einen 
bisher  noch  unbetretnen  Weg  angewiesen,  sowie 
auch  der  weibliche  Steinschnitt  mancherlei  Verbes¬ 
serungen  erhalten  hat, 

.A  s  Ü  v 

Der  Steinschnitt  beim  Manne; 

Er  erscheint  in  sechs  Hauptmethoden : 

1.  der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Gerät h- 
schalt,  Hypocysteotomie  nach  Pallucci* 

2.  Der  mit  der  grofsen,  Urethrotomie  Pal. 

3»  Mit  der  hohen,  Epicysteotomie  Pal. 

4.  Der  Seiten  stein  s  ch  nitt,  Urethrocysteoto- 
mie  Pal. 

5.  Der  Steinschnitt  in  der  Raphe. 

6.  Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm, 

I, 

0> 

Der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Gerät¬ 
schaft  (od.  auf  dem  Griff),  oder  der  Ce  1- 

s  i  s  c  h  e. 

C  eis  us  lib.  VII.  c.  26.  Val  er.  Mavius  Comm, 
in  Cels.  libr.  VII*  c.  a6.  Viteb.  1600. 
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Heister  d,  lithot.  Celsian.  praest.  Heimst.  i745. 
in  gl.  Eph,  N.  €,  Yol.  X.  ob§»  ay. 

Clossius  Anal*  <jüaed.  ad  meth.  lithot.  Celi. 
Tnb.  1792* 

PIoucque£®£  Rüdiger  d»  prasst.  Ufitu  Celf«  Tnb. 
1808. 

Tnrck  d@  Vincis,  prat,  p„  Celsus  dani  l’oper. 
Strasb.  &3^8s 

Der  erste  bekannte  Typus  des  Steinschnitts,  von 
den  Griechen  entlehnt,  von  Celsus  zuerst  beschrie¬ 
ben,  und  unter  dem  Namen  der  Ceisisehen  Lithoto- 
mie  die  einzige  Norm  mehrerer  Jahrhunderte«  Un¬ 
verändert  pflanzte  sie  sich  durch  die  Schriften  der 
Griechen,  Araber  und  des  Mittelalters  fori?  auch  ist 
es  keine  andere,  welche  späterhin  nach  Guy  von 
C h a u  1  i a c  den  Namen  der  Guido’ sehen  Metho¬ 
de  trug.  Erst  im  sechzehnten  Jahrhunderte  machte 
ihr  die  Marianische  Methode  den  Vorzug  streitig, 
und  die  Folgezeit  schränkte  sie  fast  blofs  auf  das 
kindliche  Alter  und  aoi  den  Fall,  wenn  ein  Stein 
sich  im  Blasenhalse  oder  in  der  pars  membr,  urethr» 
festgesetzt  hat,  ein.  Unter  den  Neuern  ist  Hei¬ 
ster  ihr  Schutzredner« 

Die  Tendenz  dieser  Lithotoxnie  ist,  den  Stein 
durch  Einschneidung  desßiasenhaisesim 
Damme  zu  entfernen. 

l.  Nach  den  meisten  Interpreten  ist  Celsus 
Verfahren  folgendes:  der  Knabe  sitzt  fast  vertical 
mit  ausgespreizten ,  im  Knie  gebognen  Schenkeln, 
auf  dem  Schoofse  eines  Gehülfen.,  indem  dieser  je¬ 
nes  Hände  an  den  äufsern  Knöcheln  angelegt  fest¬ 
hält ;  der  Wundarzt  bringt  einen,  zwei  Finger  in 
den  After,  und  drückt  damit,  so  wie  mit  der  an¬ 
dern  Hand  vom  Schoofse  aus,  den  Stein  in  den 
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Blasenhals  *) ,  gegen  das  Mittelfleisch,  Hier ,  auf 
ihm,  zur  linken  Seite  der  Raphe  **) ,  ein  halb¬ 
mondförmiger  Einschnitt ,  bis  auf  die  Blase  mit 
gegen  die  linke  Pfannengegend  gekehrten  Hörnern: 
ein  zweiter  Queerschnitt  spalte  die  Blase  selbst, 
und  der  Stein  werde  mit  den  Fingern,  oder  einem 
löffelförmigen  Haken  ausgezogen. 

Tolet  Tr.  d,  lithot.  Tab.?.  8.  S.  73: 

Mehrere,  Le  Dran,  Pallucci  und  Clossius 
haben  durch  Versuch©  die  Unmöglichkeit,  den  Stein 
in  den  Blasenhala  su  drücken  ,  zu  erweisen  gesucht, 
und  daher  gefolgert ,  dafs  der  innere  Schnitt  nicht 
diesen ;  sondern  den.  untern  Seitentheil  des  Blasen- 
hörpers  treffen  müsse, 

**)|Diese  Stelle  bestimmen  erst  Avicenna  und  A  b  u  1  - 
casent. 

1  .  *  ’ 

2.  Nach  Bromfields  Interpretation  soll  der 

Halbmond  förmige  Hautschnitt  queer  über  den  After 
laufen,  so  dafs  seine  Hörner  nach  den  Sitzbein- 

.knorren  zu  stehen  kommen 

Bromf.  chir.  Wahrn,  Lpz,  1774»  S.  387«  Tab.V. 
f,  1.  s.  Widerlegt  von  Clossius  a.  a.  O. 

Dafs  so  die  Urethra,  die  Saaroenbläschen  verletzt 
Weiden,  thut  J.  Beils  Abbild,  in  Princ.  of  Surg. 
Lond.  i8*5.  P.V.  dar.  S.  Frorieps  Kupft.  XV.Tafe 
%*7>- 

5 .  Nach  Paul  Aegineta  nur  ein  Schnitt, 
aber  schräg,  und  breit  von  aufsen,  schmäler  nach 
innen  verlaufend. 

Lib,  VI.  cap.  LX.  Abulcasem  Ch.  P.  u.  c.  XXIII. 

Schräg  links  neben  der  Raphe  alles,  was  den  durch 
den  Mastdarm  herbeigebrachten  Stein  bedeckt,  zu 
durchschneideu ,  lehrt  auch  J.  Bell. 
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4.  Franco  fixirt  den  Stein  im  After  mit  ei¬ 
ner  eignen  Art  von  Zange. 

Tr.  d.  hern.  Lyon  i56i.  ch.  55.  Abbild.  S.  t/\6. 

5.  Walther  schnitt  auf  einem  sehr  grofsen 
zum  Theil  im  Blasenhalse  liegenden,  und  eine  Ge¬ 
schwulst  im  Damme  bildenden  Stein  die  allgemei¬ 
nen  Bedeckungen  ein  ,  und  vollendete  den  Schnitt 
im  Blasenhalse  mit  dem  üthotome  cache, 

S4N  ö  t  h  i  g  a.  a.  O.  S.  9.  Scarpa’s  Geis,  Lith,  in  glei¬ 
chem  Falle  s.  Beob.  über  den  Blasenschn»  durch  den 
Mastd.  Weimar  1824.  S.2». 

IL 

Der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Geräth- 

schalt. 

Mariani  Sancti  d.  lap.  ren.  et  vesic.  exsc.  Ve¬ 
il  et.  i55 5. 

Franco  Tr.  d.  hernies.  Lyon  i56i. 

Severin  Pineau  Disc.  touch.  Tinvent,  et  extr. 
du  calc.  Paris  1596. 

Fabr.  Hildani  Litliot.  vesic.  Basil.  1628. 

FicnusTr.  d.  sect.  calc.  Nürabwj675. 

Toi  et  Tr.  d.  1.  lithot.  Paris  1681»  Haye  1686. 

Alghisi  litotomia.  Flor,  i'joj. 

Gö  licke  d.  opt,  litli.  adm.  rat.  Hai.  1713. 

V  .  * 

Colot  de  1’oper.  d.  1.  taille.  Paris  1727. 

Le  Dran  Parallele  und  Suite  etc, 

Joh.  de  Romanis,  ein  Cremoneser ,  erfand 
sie  im  Anfänge  des  sechzehnten  Jahrhunderts  iÜ20? 
sein  Schüler,  Mariano  Santo  deBarletta,  ein 
Neapolitaner,  inachte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  spä¬ 
ter  bekannt,  daher  die  Maria  nische,  oder  Ita¬ 
lische  Methode.  Er  theiile  sie  Octavianus  de 
Villa,  einem  Römer,  den  man  eines  Steinschnitts 
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wegen  nach  Paris  rief,  und  dieser  auf  seinen  Rei¬ 
sen  durch  Frankreich  Lorenz  C  ol  ot,  einem  Chi¬ 
rurg  in  Traisoal  in  Champagne,  mit.  Dieser  übte 
sie  seit  1 556  ausschliifslich  in  Frankreich,  und  sie 
erbte  in  der  Cololschen  Familie  als  Geheimnifs 
fort,  bis  sie  der  letzte  derselben  ,  Franz  Colot, 
im  achtzehnten  Jahrhunderte  gröfstentbeils  bekannt 
machte.  Von  Italien  aus  wurde  eben  diese  Metho® 
de  durch  die  Einwohner  von  Norcia,  welche,  wahr¬ 
scheinlich  von  Marianus  und  Octavianus  un¬ 
terrichtet,  sich  hauptsächlich  mit  dem  Steinschnei¬ 
den  beschäftigten,  in  dem  übrigen  Europa  verbrei¬ 
tet.  Unter  den  Neuern  suchten  sie  Mar  e  ch  al  und 
Le  Dran  zu  vervollkommnen,  doch  näherte  sich 
dieser  späterhin  dem  Seitensteinschnitt. 

Das  Eigne  dieser  Methode  ist,  dafs  der  Ein¬ 
schnitt  nicht,  wie  nach  Celsus,  auf  dem  Steine, 
sondern  auf  einer  Leitungssonde  gemacht,  — 
dafs  durch  ihn  nur  der  bulbus  vrethrae  und 
eine  sehr  kleine  Strecke  der  pars  raembrsnacea 
geöffnet,  • —  das  Uehrige  nebst  dem  Blasenhalse  un¬ 
blutig  erweitert,  —  und  der  Stein  mit  einer 
Zange  ausgezogen  wird. 

Doch  unterscheiden  sich  in  der  Geschichte  die¬ 
ser  Lithotomie  zwei  Hauptperioden:  die  ältere, 
wo  sich  der  Schnitt  blofs  auf  die  genannte  Partie 
der  Harnröhre  beschränkte;  die  n  euere  hebt  ziem¬ 
lich  mit  Marechal  und  Le  Dran  an,  wo  man 
durch  den  sogenannten  Meisterschnitt  die  Oefi- 
nung  zu  verlängern  und  dem  Blasenhalse  mehr  zu 
nähern  glaubte. 

Wir  betrachten  die  Acte  einzeln: 

I.  Lagerung  des  Kranken:  rückwärts  an 
eine  schiefe  Fläche  gelehnt  *),  auf  dem  Rande  de& 


Tisches,  die  Hände  von  zwei  Gehülfen  an  die  ange« 
zognen,  ausgebreiteten  Füfse  auseinander  gehalten. 

T  o I  e  t  Tab.  V.  u.  XI.  S.  88.  G  a  re  n  ge o  t  Oper,  IT. 
$.71.  A  1  g  h is  i’  8  Tafel ,  s.  Id  ei  s  t er  Tab.  XXIX.  f. 9. 

Mehr  sitzend  nach  M  arian  us  a.  a.  O.  S.113.  stär¬ 
kere  Rücklingslage  nach  Pare  livr.  17.  ch. 44*  f*  ß. 

12.  Hilden  S.  93. 

2.  Einbringung  und  Haltung  der  ge¬ 
furcht  en  Leitungssonde:  die  eingebrachte 
gefurchte  Sonde  wird  rechts  oder  links,  neben 
derRaphe  im  Damme  angedrückt  und  dadurch  die 
Haut  hüglich  gespannt,  indefs  ein  Gehüife  über  dem 
Schenkel  des  Kranken  herein  das  Scrotum  aufhebt, 
die  Dammhaut  anspannt,  und  der  Operateur  selbst 
den  Griff  der  Sonde  nach  dem  Unterbauche  geneigt 
stät  hält.  So  Marianus  Orginal verfahren. 

Franco  wählte  die  rechte  Dammseite,  die 

1  fr 

Spätem  vorzugsweise  die  linke  neben  derRaphe* 

Franco  gab  die  Sonde  einem  vierten  Gehülfen 
zu  halten,  und  liefs  den  Griff  etwas  nach  rechts 
neigen,  der  Operateur  spannte  selbst  die  Haut. 

Nach  Le  Dran  sie  nur  bei  grofsen  Steinen  so 
zu  neigen ,  sonst  gerade  unter  einem  rechten  Win¬ 
kel  mit  dem  Körper  des  Kranken  zu  halten. 

Die  ersten  Steinsonden  (itineraria)  waren  nur  flach 
gekrümmt,  s.  Marianus  a.  a.  O.  S.c,6.  Franco 
S.  127.  Hildan  S.  102.  —  Bei  den  spätem,  wohl 
einer  Erfindung  der  Colots,  beschreibt  die  untere 
Krümmung  einen  gröfsern  Bogen,  um  stärker  die 
uretlira  nach  aufseu  zu  heben.  Tolea:  Tab.  3.  f. 4. 
Ke  D  ran  S.46.  f.  1. 

S.  Clossii  Tr.  d.  duct.  cultr.  lithot,  sulcatis. 
Marburg  1792.  übers.  Rönigsb.  1798. 
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3.  Der  Ein  schnitt  5  'des  Messer,  wie  eine 
Schreibfeder  gehalten,  wird  bis  in  die  Forche  der 
Sonde  eingedrückt,  und  auf  ihr  fort  durch  die  äu- 
fsern  Decken  und  die  Urethra  zugleich  herabgezo» 
geil.  Dieser  Läogenschnitfc  fangt  einen  Queerfinger 
neben  der  Rap  he  dicht  unter  dem  Scrotum  an,  und 
geht  bis  auf  anderthalb  Zoll  weit  vom  After,  nur 
einen  Zoll  lang,  oder  nach  der  Gröfse  des  Kran¬ 
ken  und  des  Steins  länger. 

So  ist ,  nach  Marianus,  C  o  1  o  t ,  die  Oeffnung 
der  Urethra  gleich  lang  mit  der  äufsern  Wunde. 
Sie  zu  vergröfsern ,  war 

Marechals  Meistersehnitt  bestimmt  5  d,  u 
nach  jenem  Einschnitte  wird  die  Sonde,  um  die 
Urethra  vom.  After  zu  entfernen,  unter  den 
Schoofs bogen  geh  oben,  der  Griff  etwas  vom 
Bauche  gegen  den  Operateur  abgeneigt  *) ,  und  die 
Spitze  des  Lithotoms  in  der  Furche  weiter  durch 
die  Urethra  bis  zum  Blasenhals  (?)  fortgeschoben. 

Nach  Boaclou  zugleich  nach  der  linken  Weiche 
hin ,  s.  La'Faye  in  Dion  is  S.  223. 

Maria  nus  Messer  8.97.  s.  a»  Cruce  S.  35.  — 
C  o  1  o  t  s  Lithotom ,  vorne  rund,  zweischneidig  s.  L  0 
Dran  PL  4.  hg.  4.  CoIo£s  Lithot.  en  langue  de 
Carpe  ebend.  f.  5.  Mardchals  Lithot.  schmäler, 
länger,  spitzig,  8.  Deschamps  T.  II.  Pl.  II.  f.  2. 
Le  Dräns  Lithot.  a*  a.  O.  Pi.  III.  f.  4* 

4,  Erweiterung  der  übrigen  pars  mem- 
branaceaund  des  Blasenhalses. 

x  l 

Zu  diesem  Acte  gehören  die  Conductoren 
(Gorgerets)  und  Dilatator ien,  wiewohl  die  er¬ 
stem  auch  das  Amt  der  letztem  verwalten  konnten. 

Die  Gorgerets  erscheinen  unter  zwei  Haupt- 
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formen,  der  Marianiechen  und  der  Franco> 

sehen. 

Die  Maria  nishen  Conductoren  : 

Marianus  Ductoren,  zwei  runde  Stabe  a,  a.  O. 
S.  100.  Franco’sj  der  eine  gefurcht  ,  a.  a,  Q.  S.  167. 
Änd  ff.  a  Cruce’s,  beide  durch  ein  Charnier  ver¬ 
bunden,  S.  56.  Pard’s,  mit  Handgriffen,  der  eine 
mit  einer  Zunge,  der  andere  mit  einem  Ausschnitte; 
öeuvr.  8.629.  0.  D.  Aus  diesen  letztem  bildeten 
sich  der  nachherige  Conductor  mas  und  fern  in  a 
C  o  1  o  t  s  s.  T  o  1  e  t  T.  5.  f.  10.  LeDran  PI.  4.  f.  2.  3. 

Covillards  Conductoren  charniere,  Tolet  Tab. 
hg.  11. 

Die  Franco’schen; 

Gans  mit  Unrecht  hält  man  Fabriz  Hildan  für 
den  Erfinder.  Eine  kegelförmige  Piinne  mit  Griff, 
Franco  Tr.  d.  hem.  S.  127.  F.  Hildan  semispe- 
cnlum  S.  108.  Tolets,  mit  einer  Zunge  an  der  Spi¬ 
tze,  Tab.  4*  f»  *»  Le  Dran  Pl.  3.  f.  3. —  Spätere  Va¬ 
rietäten  8.  Brambilia  Armani.  Tab.  45.  f.  1  —  8. 
Pailucci’s  Dilatatoir,  gekrümmt  mit  einer  Stell¬ 
schraube  a.  a.  O.  S.88.  Tab.  III.  f.  8. 

Die  Dilatatorien: 

M  a  ri  a  n  u  s  Aperiens  S.  101.  LeDran  PL  4.  f.  i* 
a  Cruce’s,  in  den  Griffen  eine  Schraube  S.  36.  Hil¬ 
da  ns  speeuio  -  forceps ,  vierarmig  zur  Erweiterung 
und  als  Steinzange  S.  117. 

Zur  Erweiterung  wurde 

a.  nach  Marianus,  nach  gemachtem  Einschnitt 
te,  auf  der  Furche  der  Sonde  das  explora* 
toriura  (eine  Röhre)  in  die  Blase  gebracht,  die 
Sonde  ausgezogen,  und  auf  der  Röhre  der  eine 
Ductor  eingeschoben,  dann  jene  entfernt,  der 
zweite  auf  dem  erstem  eingebracht,  und  beide 
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auseinander  gesperrt;  zwischen  ihnen  wurde 
hi  erauf  das  Dilatatorium  singeführt>  und 
zur  Erweiterung  gehandhabt. 

a.  a.  O.  S.  121. 

b.  Franco  vereinfacht  das  Verfahren;  er  neigt 
die  Sonde  ein  wenig  gegen  sich,  und  schiebt 
auf  ihrer  Furche  sein  Gorgeret,  als  Leiter  und 
Erweiterungswerkzeug  bis  in  die  Blase. 

a.  a.  0.  S.  132. 

c.  Die  Aerzte  zu  Andr,  aCruce  Zeiten  bedien« 
ten  sich,  statt  aller  Werkzeuge,  des  Fingers 
zum  Erweitern  und  Leiten. 

Offic.  cliir.  S.38*  So  auch  Fabt  ab  Aquap.  $.79. 

d.  Fahr.  Hi  Id  an  führt  auf  dem  Franco’schen 
Gorgeret  seine  speculoforceps  mit  geschlofsnen 
Armen  ein,  und  erweitert  durch  ihr  Aufsper- 
ren  den  Weg  noch  mehr. 

€0  Nach  Colot  zuerst  den  männlichen  Conductor, 
und  auf  diesem  das  Dilatatoir  einzubringen,  das 
letztere  zurückzunehmen,  und  den  weiblichen 
beizufügeo  *  auf  welchen  beiden  die  Zange  ein« 
gebracht  wird* 

Le  Dran  a.  ä.  O.  S.5g. 

f.  NachTolet,  die  Erweiterung  mit  der  Stein¬ 
zange  zu  wirken,  die  auf  dem  männlichen  und 
weiblichen  Conductor  eingeschobeu  wird;  so 
auch  T  h  i  b  a  u  t. 

Toi  et  a.  a.  O.  S.  104.  Garen  geot  a.  a.  Ö.  S.78. 

g.  Die  Lithotomisten  der  Charite  brachten,  rach 
Garengeot,  blofs  den  männlichen  Conductor 
ein,  und  erweiterten  mit  dem  Finger,  dann  erst 
den  weiblichen  ,  und  zwischen  beiden  die  Zange. 
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Oder  die  Erweiterung  wird  durch  beide 
Conductoren  selbst  gewirkt,  indem  sie  in 
den  Griffen  stufenweise  von  einander  entfernt 
werden. 

Gar  enge ot  a.  a.  O.  S.  76.  Le  Dran  S.  60. 

h„  Le  Dran  bringt  das  Francosche  Gorgeret  ein, 
und  auf  ihm  nach  und  nach  den  Zeigefinger 
zur  Erweiterung. 

a.  a.  O.  S.  61.  Schon  Rosa  d.  calcul.  vesic.  Arg. 
1725.  verfuhr  so. 

i.  Nach  Hoff  mann,  die  Erweiterung  durch  ein 
zusammengerolltes  elastisches  Blech  zu  vermit¬ 
teln,  welches  durch  eine  Schraube  nach  und  nach 
immer  weiter  aufgewunden  werden  mag. 

H  off  m.  Prol.  d.  non.  meth.  calc.  secandi  in  Opusc. 
arg.  mech  Monast.  1 789.  S.  i5 7  ff. 

5.  Einbringung  und  Application  der 
Steinzange. 

D  ie  eingeölte  Steinzange  wird  auf  dem  Gorgen 
ret  (den  Conductoren)  geschlofsen  eingebracht,  der 
Stein  damit  gesucht ,  sie  mit  beiden  Händen  geöff¬ 
net,  und  der  Stein  so,  dafs  der  eine  Löffel  nach 
oben  ,  der  andere  nach  unten  sieht ,  gefafst,  und  ,  die 
Zange  gegen  den  After  gedrückt,  in  wankenden 
Bewegungen  ausgezogen. 

H  i  ld  a  n  8  Manöver  mit  den  Vierarmen  der  speculo* 
forceps  a.  a.  O.  S.  122. 

Marianus  Zange,  S.  104.  Franco  S .161.  Die 
forceps  anserina  A n d r.  a  Cruce  S.  37.  Pare’s  Zan¬ 
gen,  gerade  gekrümmt,  S.65o.  63i.  Fabriz  Aquap. 
vierarmige  Tab.  VII.  Colot9  mit  kurzen  Löffeln  8t 
D  es  oha  mp  T.  II.  PI.  3.  f.  6.  7.  Le  D  Irans  Zange 
PI.  3.  f.  2. 

6.  Reinigung  der  Blase,  von  Sand ,  Bfutge** 
rinsel,  mittelst  des  Fingers,  Boutons,  Steinlöffels? 


Bouton  and  Steinlöffel  ursprünglich  getrennte  Werk¬ 
zeuge.  8.  Marianus  S.  109.  III,  P  a  r  e’s  Curette  mit 
dem  Steinlöffel  vereinigt  S.  632.  D.  In  der  Folge  ent¬ 
lang  mit  einer  Leiste  versehen.  Toi  et  Pl.  4»  fig«7* 
Biambilla  Tab.  47«  f.  1,  2. 

III* 

Der  Steinschniit  mit  der  hohen  Ge räthschaft. 

■ .  1  \  - 

Franco  Tr,  des  hernies,  dela  pierreetc.  Lyoni56u 

Rom  98  et  hysterotomotocias  8.  part.  caes.  asseru 
histor.  Paris  i5qo. 

Prob  y  in  Phil.  Trans.  Vol.  XXII.  1700. 

Nie.  P  ie  tr  e  et  M  e  r  c  i  er  Thes.  an  ad  extrah.  ealc, 
dissec.  ad  pubem  vesica?  Paris  i635.  Hall.  Disp, 

chir.  T.  IV. 

/ 

Douglas  4  new  meth.  o£  cutting  for  the  stone. 
London  i7j8. 

Lithotomia  Douglass.  Lond.  1723. 

C  h  e  s  e  1  d  en  Tr.  on  the  high  operat.  Lond.  1723. 

Pye  Obs.  o£  the  several  meth.  of  Lithot.  Lon« 
don  1724. 

Boretius  d.  operat,  alti  appar,  Regiom.  1724* 
Hall.  Disp.  T.  IV. 

Sermes  Lith.  Dougl.  ofte  een  nieuwe  wyze. 
Utr.  1726, 

Middle  ton  Ess.  on  the  lith.  above  the  os  pubis, 
Lond.  1727. 

Pröbisch  Obs.  d.  operat.  alto.  KÖnigsb.  1727. 

■K  -  \ 

Morand  Tr.  d.  1.  taille  au  haut  app.  Paris  1728* 
YV  ins  low  Tr.  d.  1.  taill.  au  h.  app.  Paris  1728« 

Heister  d.  app.  alto.  Heimst.  1728,  Hall.  Disp. 
T.  IV. 

Frere  Corae  nouv.  meth.  d’extr.  Bruxelle  1779. 
s.  Sa nunl.  £.  d.  JBlasenst.  Lpz.  »784«  , 
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Mwrsinna  von  einer  Steinoper.  öb.  <3.  Scliaamb. 
in  Arnemanß  MagßB.  I.  5.  S.  239  ff. 

Geliler  app.  alti  metkod.  emendat.  Lips»  i8o7. 

Jacopi  Rifl.  sulla  oper.  deli’  alto  apparechio  etc. 
Pavia  1812.  —  Scarpa  sul  tagl.  ipogastr.  in  Arinal. 
univ.  1822. 

Rong^  üb.  d.  Harnblasenschn.  oberh.  d  S.chaara- 
beine  in  Journ.  gener.  d.  Med.  par  LeRouxT.  XXXI. 
Paris  1814. 

Baseil  hac  de  la  taiile  etc.  de  l’hypog.  ou  haut  ap« 
par.  Paris  1804. 

Gillard  Quelles  sont  les  circonst.  ou  Ton  doie 
prat.  la  taiile  suspubienne  et  quelle  est  la  medio- 
de  etc.  Paris  18  tg. 

Carpue  A  hist.  o£  the  high  operat.  Lond.  18*9. 

Home  On  a  new  rwode  of  perf.  the  high  operat. 
in  Pract.  Obs.  on  the  tr.  of  strict.  Lond.  1821.  Vol.  III. 
s.  Gr.  u.  W.  Journ.  III.  2. 

I 

Der  Zweck  dieser  Operation  ist,  den  Stein  durch 
einen  Einschnitt  in  den  B  l  a s  e  n  k  ö  r  p  er  über  den 
Schoofsbeinen  auszuziehen  5  daher  auch  cysto to- 
mia  h  y  p  o  g  a  s  t  r  i  c  a. 

Ohnerachtet  Peter  F  ranco  insgemein  als  zu-» 
fälliger  Erfinder  dieser  Methode  gilt,  (daher  me  th. 
Fr  anconiana)  so  schlug  sie  doch  schon  A  r  ch  i- 
genes  vor,  undeinColot  übte  sie  vielleicht  schon 
an  einem  zum  Tode  Verurt  heilten  Öffentlich 
aus.  Jndefs  stammt  die  erste  unzweideutige  Erfah¬ 
rung  von  Franco  i56i,  als  er  einen  zu  grofsen 
Stein  durch  den  Dararnscbnitt  nicht  ausziehen  konn¬ 
te.  Näher  bestimmte  ihre  Vortheile  und  das  Ver¬ 
fahren  Rousset.  Doch  gewann  sie  nie,  als  etwa 
im  zweiten  Jahrzehend  des  vorigen  Jahrhunderts, 
bedeutendes  Ansehen,  wo  sie  Proby,  C besol¬ 
den  und  Douglafs  in  England,  Morand  in 
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Frankreich,  Sernies  in  Holland  und  Heister  in 
Deutschland  erneuerten,  indefs  jedoch  gar  bald  der 

Kauische  Seitensteinschnitt  die  Aufmerksamkeit  der 

* 

Aerzte  von  ihr  ableitete,  und  sie  nur  die  neuen 
glücklichen  Versuche  F  rere  Cosme’s  einigerxnaa- 
fsen  wieder  hoben.  In  neuern  Zeiten  üben  sie  w  ie¬ 
der  H  ome  und  Souberbieile,  und  erheben  ih® 
re  V orzüge  Scarpa,  Gillard,  Carpue, 

Archigenes  in  Aotius  Tetr.  III.  ssrm.3.  c>5. 

Colot  s.  Usch,  sur  Porig,  et  les  progr,  <3.  1.  chir.  en 
France.  Paria  i744«  S*258.  s.  Sabatier  II.  3.  4  ff* 

1.  Fr  an  co’  s  Verfahren;  er  hob  den  Stein  mit 
den  Fingern  vom  After  aus  nach  dem  Grunde  der 
Blase  in  die  Höhe,  und  schnitt  über  den  Schoofs- 
beinen  etwas  zur  Seite  der  iinea  alba  die  Bauch¬ 
decken  und  die  Blase  ein. 

a.  a»  O.  S.  s38  ff. 

2.  Roussets  Methoden;  a)  die  Blase  des  mit 
dem  Unterleibe  hohl  liegenden  Kranken  mittelst 
einer  Spritze  mit  Gersteowasser  etc.  a  n  * 
zu  füllen,  in  der  wreifsen  Linie  die  Haut  und  Mus¬ 
keln  mit  einem  geraden  Messer,  drei  bis  vier  Zoll 
lang  von  unten  nach  oben  einzuschneiden,  dann  den 
Blasenkörper  mit  einem  gekrümmten  anzustechen, 
und  den  Stich  mit  einem  Knopfbistouri  nach  auf¬ 
wärts  zu  erweitern  *),  den  Stein  mit  dem  Finger  **) 
irn  After  nach  aufwärts  zu  drängen,  und  auszuzie¬ 
hen.  —  b)  die  Blase  werde  durch  einen  ge¬ 
furchten  Catheter  an  ge  füllt,  dann  dessen 
Furche  nach  der  weifsen  Linie  gedreht,  angedrückt 
und  auf  ihr  eingeschnitten  ***).  —  c)  Die  Blase 
wird  mit  dem  eignen  Harne  des  Kranken, 
den  er  halten  und  durch  Trinken  mehren  mufs, 
gefüllt  u.  s.  wr. 
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a.  a.  O.  S.  277.  Die  Werkzeuge  s.  Dongtafs 
Lithot.  Tab.  11.  f.  1—9  S,  32. 

^Clieselden,  Middleton  richten  den  Blasenschnitt 
von  oben  nach  unten. 

Wern  der  Finger  nicht  zureicht,  ihn  durch  einen 
steifledernen  oder  silbernen  Ansatz  zu  verlängern. 

***)  So  auch  Pietre,  doch  ohne  vorgängige  Anfüllung 
der  Blase  a,  a.  O.  S,  149» 

5.  Nach  Solingen,  die  Blase  mit  Luft  auf¬ 
zublasen,  den  Schnitt  zur  Seite  der  linea  alba  zu 
machen,  mittelst  eines  in  der  Harnröhre  liegenden 
biegsamen  Caiheters  den  Harn  beständig  abiliefsen 
zu  lassen,  und  die  Wunde  durch  die  Bauchnath 
zu  hellen. 

Solingen  med.  en  chir.  Werken.  Amst.  1698. 
S.  101. 

4.  Douglas’s  Verfahren,  dem  Roussetschen 
gleich,  nur  in  der  Form  der  Werkzeuge  verschie¬ 
den.  Eben  so  C  h  ese  ld  en’ s. 

Lith.  Dougl.  S.49lh  Tab.  IVh  f.  1  —  12. 

Uylhoorns  zweirührige  Spritze  in  Ko  orte  Vor« 
Stelling  wegen  en  nieuw  pompspuyt.  Amst.  1740. 
verb.  1754»  - 

5.  Sermes  öffnete,  ohne  einzuspritzen, 
auf  einer  Steinsonde  im  Damme  die  Harnröhre, 
brachte  durch  diese  Wunde  einen  gefurchten  Ca- 
theter  ein,  mit  welchem  er  die  Blase  über  die 
Schoofsbeine  hob  nnd  darauf  einschnitt. 

6.  Nach  Le  Dran  di©  Blase  durch  einen 
Queerschnitt  zu  öffnen. 

a.  a.  O«  S»  92. 

7.  Heister  führt  die  Lithotomie  in  Fällen,  wo 

die  nicht  fühlbareBlase  tiefliegt,  so  aus: 

* 
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er  geht  nach  Oeffnung  der  Bauchwand  mit  dem  Fin¬ 
ger  hinter  die  Schoofsfuge,  und  drängt  die  Blase 
von  ihr  etwas  zurück  und  aufwärts ,  damit  das  Bi¬ 
stouri  weder  die  Bauchhaut,  noch  den  Blasengrund 
verletze  5  öffnet  dann  unten  mit  demselben,  oder 
auch  mit  einem  Troikar  ,  dilatirt  mit  dem  Knopf¬ 
bistouri  nach  aufwärts,  und  bringt  sogleich  den  ge¬ 
krümmten  Finger  in  den  obern  Winkel  der  Wun¬ 
de,  zieht  damit  die  Blase  sanft  nach  aufwärts,  und 
erweitert  nach  unten  *)♦ 

Inst.  Chir.  II.  S.  888  —  892. 

*)  So  verfuhr  auch  Morand  a.  a.  O. 

8*  Pallucci  erweiterte  die  Blasenwunde  mit 
einem  Dilatatoir,  und  stiefs,  wenn  der  Stein  ausge¬ 
zogen  war,  von  der  Höhle  der  Blase  aus  nahe  an 
ihrem  Halse  einen  Troikar  nach  aufsen,  so  dafs 
im  Damme  zur  Seite  des  Afters  eine  Oeffnung  ent¬ 
stand,  in  welche  von  aufsen  eine  Canüie  zum  Ab- 
flufs  des  Harns  eingelegt  wurde. 

Pallucci  deutsche  Ausg.  Tab. II.  f. 2.  4.  5.  6.  7* 
S.61. 

9.  FrereCome,  dessen  Verfahren  sich  durch 
den  Gebrauch  der  Sonde  äfleche  bezeichnet,  verordnet, 
durch  einen  auf  der  Steinsonde,  im  Dammein  die  pars 
niembranaceaurethraesonahe  als  möglich  an  derPro- 
stata  gemachten  Einschnitt  ein  Leitungsinstrument 
einzulegen,  jene  auszuziehen,  und  mittelst  diesem  ei¬ 
ne  gebogne,  gefurchte  Röhre  (sonde  ä  fleche)  in  die 
Blase  einzubringen:  das  in  ihr  verborgne  federn¬ 
de  Stilet  mit  Stachelspitze  wird,  nach  gemachtem 
äufsern  2  —  4  Zoll  in  der  linea  alba  bis  zur  Schoofs- 
beinfuge  reichenden  Einschnitte ,  durch  die  Blase 
nach  aufsen  durchgedrückt,  und  auf  der  Furche  der 
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Stich  erweitert:  bei  Ausziehung  des  Steins  wird  die 
Blase  im  obern  Wund winkei  durch  einen  eignen 
Haken  in  die  Höhe  gehalten:  in  die  Dammwunde 
wird  eine  Canüle  gelegt. 

a.  a.  O.  Taf.  4*  5.  f.  io>~28.  Für  grofse  Steine  ei¬ 
ne  Zange,  deren  Arme  auseinander  genommen  und 
getheilt  eingebracht  weiden ;  ebendas. 

10.  Nach  L  o  d  e  r  die  Sonde  ä  fleche  nicht  durch 
eine  Perinealöffnung,  sondern  durch  die  Harnröh¬ 
re  in  die  Blase  zu  bringen  *). 

*)  Köhlers  Anl.  z.  Verband.  S.  477*  Nach  Vacca 
Berliugh.  (_«,  unten)  leere  sich  dann  oft  die  Blase, 
ohne  oben  überzufliefsen ,  nicht  rein  aus. 

11.  Nach  Descharaps  soll,  um  dem  Harne 
Abflufs  zu  geben,  die  Blase,  statt  im  Damme, 
vom  Mastdarme  (von  der  Scheide)  aus,  gegen  eine 
durch  die  obere  Wuude  in  die  Blasenhöhle  einge- 
brachte  und  gegengehaltne  Röhre  *),  mit  dem  Flu- 
rantischen  Troikar  durchbohrt  werden. 

*)  Descharaps  IV.  S.  i»5  ff*  Pl.  l —  6.  Zang  III.  2. 
Taf.  II.  f.  6. 

12.  Gehlers  Verfahren  hat  folgendes  Eignes: 
in  die  Blase  wird  durch  eine  eingebrachte  vorne 
schief  offne  stilethallige  Röhre  Wasser  eingespritzt, 
dann  die  Bauchwand  einen  Zoll  über  dem  Schoofs- 
beinrande  durch  einen  Queerschnitt  geöffnet; 
die  Blase  mit  dem  von  unten  nach  aufwärts  ge» 
schobnen  Stilet  durchbohrt,  und  von  dem  Stiche 
aus  queerüber  mit  einem  krummen  Bistouri  ge¬ 
öffnet,  die  Blasenwunde  mit  der  Bauchwunde  durch, 
die  K  n  opf  z  a  pfennath  znsammengeheftet,  nnd 
ein  biegsamer  Catheter  eingelegt. 

a.  a.  O.  S.  26  ff»  Tab.  I.  u.  II. 
t5.  Scar  p  a  räth,  i)  um  vor  Verletzung  des  Bauch¬ 
fells  sicher  zu  seyn,  5  Queerfinger  breit  vom  Schoofs- 
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beinrande  die  Haut  zu  spalten,  dann  von  unten  nach 
oben  zugweise  die  lin.  alba  5-4  Lin.  lang  zu  öffnen :  der 
sich  jetzt  durch  letztere  Oeffnung  drängende  Haufen 
fettes,  schlaffes  Zellgewebe  dient  zum  Beweise,  dafs  der 
Schnitt,  gerade  in  den  Zwischenraum  zwischen  die 
Schoofsbeinwand  und  die  Convexität  des  Bauchfell« 
sacks  fiel  5  dieser  Schnitt  wird  nun  auf  einer  Rinnsonde 
von  unten  nach  aufwärts  verlängert  5  2)  da  die  Blase, 
wenn  man  gerade  zu  auf  der  Sonde  ä  fleche  dilatirt, 
leicht  entschlüpft,  soll  man  den  Schnitt  einige  Linien 
unterhalb  des  Ausstichpunktes  der  Sonde  anfangen, 
wo  jene  dann  am  stumpfen  Ende  der  letztem  gleich« 
sam  aufgehängt  bleibe. 

S.  Scarpa  a.  a.  O.  und  sul  conduttore  tagliente 
d'Ha  wikins  in  Mem,  dell’  Istit.  nat.  Ital.  Tora.  II.  p.  1. 

14.  R  o  nge  will,  um  den  Harnergufs  in  die  Bauch* 
höle  zu  verhüten,  nach  der  Operation  einen  elasti« 
sehen  Catheter  einlegen,  und  durch  ihn  mittelst  ei¬ 
ner  Spritze  alle  halbe  Stunden  den  Harn  ausziehen. 

a.  a  O. 

15.  Souberhielle  führt  durch  die  Röhre  der 
Sonde  ä  dard  einen  Dralh  in  die  Blase,  zieht  die 
Sonde  durch  die  Dammwonde  zurück ,  und  leitet 
auf  dem  Drath  einen  elastischen  Catheter  ein ,  an 
Weichem  zum  Auffassen  des  Harns  eine  Thierbla¬ 
se  befestigt  wird« 

8.  Carpue  a.  «.  O. 

16-  H  o  m  e’  s  Verfahren  1  ein  senkrechter  Schnitt 
theilt  die  Haut  über  der  Schoofsfuge,  ein  zweiter, 
tieferer ,  die  äufsere  fascia  und  die  Bäuche  der  Py- 
ramidalmuskeln,  ein  dritter  Queerschnitt,  der 
rechtwinklich  durch  den  erstem  geht,  trennt  die 
Insertion  der  Muskeln  an  der  Schoofsfuge,  so  wie 
das  lockere  Fettgewebe,  welches  auf  der  Abdomi- 
nalv,  and  der  Blase  liegt,  und  schiebt  mit  dem 
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Finger  nach  aufwärts»  Die  nun  freie  Blase  wird 
mit  der  durch  die  Harnröhre  beigebrachten  Sonde 
a  dard  durchbohrt  u.  s.  w.  Der  Catheter ,  der 
nachher  eingelegt  wird,  soll,  um  sich  nicht  so  leicht 
zu  incrustiren  ,  innen  so  gut,  wie  aufsen  polirt 
seyn:  man  soll  Sonden  und  Röhren  von  verschied- 
ner  Länge  und  Krümmung  vorräthig  haben, 

a  *  a,  O  * 

17.  F  a  i  v  r  e’  s  Steinschn.  ub.  d.  Schoosb.  auf  einer 
durch  den  offnen  Nabelcanal  eingebrachten  Sonde, 
in  Richters  ßibl.  II.  B,  3.  St 

Noch  beizubnngen  C  u  Irans  Sonde  Act.  Erud. 
Lipe.  i7ä3.  C  l  e  1  a  n  d  s  Doppelsonde  ,  Philos.  Trans, 
an  1741.  no.  461.  art ,26.  Legros’s,  Dejean’s 
Sonden  ä  dard,  L’Heritier’s  Catheter,  S.  I)es- 
cliam  p  s  a.  a.  O.  S.  23?  ff.  — -  M  011  ta  gn  a’s  Sonde 
ä  dard  ,  unterscheidet  sich  durch  einen  über  die  Troi- 
karöffnung  hin&uslaufenden  Bogen,  welcher  den  Bla« 
sengrund  mit  dem  Bauchfelle  von  dem  Schoofsbogen 
znrückhalt  und  vor  Verletzung  des  Troikars  sichert, 
Gr.  u.  W.  Journ.  IV.  3.  8.607.  Taf.  VI.  f.3. 

Amussats  gerade  Sonde,  auf  welcher  sich  si- 
cherer  und  leichter  der  Einschnitt  über  der  Schoosf, 
wirken  lasse.  Nouv.  Journ.  d,  med.  de  Paris.  Tom, 
XIII.  »822. 

Hefs’s  Schlinge,  statt  der  Zange,  8.  Timm  e  Anm. 
üb.  d.  Steinschn.  Bremen  i73i. 

Le  B  1  a  n  c’  s  dreiarmiger  Steinzieher  s.  chir.  Oper.  I. 
S.  90.  Tab.  UI.  f.  t.  2.  Le  Blanc’  s  Zange  mit  trenn¬ 
baren  Armen,  ebendas,  f.3. 

IV. 

Der  Seitensteinachnit t. 

Mery  obs.  sur  la  raantdre  de  tailier  pratiquda  par 
le  Frere  Jacques»  Paris  1700. 

Jacq.  de  öeaulleu  nouv.  meth.  d.  tailier.  Paris 
3,70s.  g.  Morands  Opusc  d.  chir,  Tom. II.  S. Si« 


B.  8.  Albini  Index  supp,  anat*  Rav»  L.  B.  1225. 
und  Annot.  T.  VI. 

Douglas  the  hist,  of  the  later,  oper.  London  1726. 
an  Appendix  containing  Mr.  Cheeeldcns  present 
meth.  London  175 1.  lat.  Dougl,  hist,  later,  etc. 

D.  B.  1733. 

Cheselden  anat.  of  human  body,  3.  ed.  Lond. 

#  *74  *• 

Garengeot  de  l’oper.  later,  corrig^e.  Paris  1730. 

Morand  Rech,  sur  l’op.  de  Ia  t.  lat.  In  Mem.  de 
l’Ac.  d.  Sc«  an  1731*  Obs.  sur  la  t.  lat.  ebendas.  1743. 

Gunz  de  calc.  cur.  viis,  Lips.  1740. 

Falconet  E.  educ.  calc.  app,  lat.  et*.  Paris  i73o. 
und  1842.  Hall.  Disp.  IV. 

Pallucci’s  angef.  Schrift  und  Lithot.  nouvelle- 
ment  perfect.  Vienne  1757. 

Pallas  d.  variis  calc.  secandi  meth.  Leid  i754« 

Desch  amps  angef.  Werk.  4*e*  B. 

Ehrlich  von  den  Seitensteinschn.  in  dessen  Chi¬ 
rurg.  Beobacht.  i,B.  Lpz.  1795.  S,  2o5  — 273. 

Autenrieth  e£  Franke  Adv.  circ,  lithot.  op® 
cond.  cystot.  et  nonnull.  emend.  Tub.  *797* 

G  u  e  r  i  n  Mem.  sur  Pop.  de  la  taille  in  Rec.  d.  1.  Soc- 
de  Lyon  T.  H.  Paris  1801. 

T  rey  er  an  Parall.  d.  div.  meth.  pourPapp.  lateral. 
Paris  1801. 

Langenbeck  über  eine  einfache  und  sichere  Meth. 
des  Steinschnitts  *  mit  Vorr.  v.  B.  Siebold.  Würzb. 
1802. 

Cauviere  Ess.  sur  l’extr.  par  Papp,  lat.  Paris 
an  XI. 

Camper  Demonst.  anat.  pathol.  lib.  II  Tab.  III. 

Baseilhac  (  F  r.  Come)  de  la  taille  later,  par  I© 
perind  etc.  Paris  1804« 


25 

Dorn  er  ub,  die  Wahl  einer  Steinschnittmcth.  in 
Chiron.  I.  2.  1806. 

Allan  on  Lithot.  Edinb.  1808» 

J.  Thomson  Obs.  on  Litli,  being  a  republ.  of 
Douoias’fj  Appendix  etc.  et  of  the  original  Papers 
relativ  to  Ohes  elden’s  invent.  Add.  a  Propos;  for 
a  new  Mariner  of  cutting  for  the  Stone.  Edinb.  »8>o. 

Reinecks  med.  u.  chir.  Beob.  üb.  d.  einf.  Meth. 
des  Seitenblasensteinschn.  nebst  Anm.  üb.  diese  und 
andere  Meth.  mit  Vorr,  von  M  11  r  s  i  n  n  a.  Berl.  i8r5.  — 
M  ur  sin  n  a  neuestes  Journ,  I.  S.80. 

Richerand  Mein,  d,  1.  Soc.  d’emul.  T,  IV. 

✓  .  1 

Scarpa  Erinnerungen  über  Hawkins  Gorgeretin 
Memoire  dell’ Instit.  nat.  Italiano  T.  II.  P.I.  Bologna 
1808.  und  Brugnatelli  Giorn.  Phys.  Chero.  180g. 
übers,  in  Salzb.  Zeit.  i8»5.  I.  S.  016  ff.  —  A  tti  sulP 
eppar.  lat.  colla  descr.  di  nuovi  strumenti ,  in  Mem. 
delP  Inst.  naz.  It.  Tom.  II.  P.  II. 

Cheselden  hist,  et  descr.  d.  1.  t.  lat.  trad.  d. 
l’Angl.  par  Guerin,  suivie  de  la  meth.  de  Du¬ 
puytren  pour  la  taiile.  Paris  1859« 

Klein  prakt.  Ansichten,  2.  Heft.  —  Du  böig  Pro¬ 
pos.  sur  diverses  part.  de  Part  de  guerir.  Paris  18*8* 
in  Rusts  Mag.  VIL  »820. 

Carcassone  Rech.  s.  la  man.  de  l’oper.  d.  1.  tail« 
le  60uspubienne.  Montp.  1821.  S.  Fr  o r.  Kpft,  XXI.  Taf, 
104. —  Klein  merkw.  Steinschn.  in  N.  Chir.  I,  1,  1821. 

Kra  einer  hist.  app.  lateralis.  Jenae  »822. 

Muters  Obs.  on  the  lat.  operat.  of  LithoC  New- 
York  1824?  im  Mag.  Hamb.  Aerzte  1826.  Jan. 

Abbild.  8.  Ch.  Beils  Erläut.  l.Hoft»  und  Fror. 
Kpft.  XI.  52. 

Was  bei  dem  Marianischen  Steinschnitte  durch 
unblutige  Ausdehnung  erwirkt  wurde,  das  voll¬ 
führt  die  Laterallilhotomie  einzig  durch  den  Schnitt, 


indem  sie  den  Blasenhals,  die  Vorsteherdrüse  und 
selbst  einen  Theil  des  ßlasenkörpers  blutig  spal¬ 
tet.  —  Unvei  kennbar  üble  zwar  schon  Franco  die 
letztere,  allein  zur  operativen  Methode  wurde  sic? 
zuerst  am  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  durch 
Jacques  Beau  Heu  erhoben.  Seine  ersten  Ver¬ 
suche,  welche  er  1697  in  Paris  anstellte,  fielen, 
wenigstens  nach  dem  Zeugnisse  französischer  Aerz- 
te,  gröfslentheils  unglücklich  aus,  und  verriethen 
zwar  den  originellen  ,  doch  rohen  Empiriker.  In- 
defs  sah  besonders  Mery,  dem  die  Prüfung  seines 
Verfahrens  übertragen  wurde  9  die  Perfectibilität 
desselben  ein,  und  der  Erfinder  nahm  gelehrig  die 
verbessernden  Winke  dieses  Arztes  an.  So  entstand 
die  J  acques-Merysche  Methode,  wie  Jacoh 
sie  späterhin  ausübte,  und  1702  beschrieb  *).—  Die 
Scheelsucht  und  die  Cabalen  der  Pariser  Aerzte 
trieben  Jacob  1704  nach  Holland,  wo  Kau,  als 
öfterer  Zeuge  seiner  Operationen  ,  die  Trefflichkeit 
der  Methode  an  sich  bald  ei  kannte,  und  sie  copirte. 
Doch  theilte  Kau  sein  Verfahren  nie  mit,  und  wir 
kennen  es  blofs  aus  den  nicht  ganz  übereinstim¬ 
menden  Nachrichten  A  1  b  i  n  s ,  Heisters  u,  a.  Es 
wieder  berzustelien  bemühten  sich  ßambert,  be¬ 
sonders  Cheselden,  welche  sich  aber  anfänglich 
eben  durch  A  lb  i  ns  Aussage,  dafs  Kau  (nach  Ja- 
q  u  e  s)  geradezu  den  Kör  p  e  r  der  Blase  einschneide, 
irre  leiten  liefsen,  bis  sie  endlich  durch  mehrere 
mifslungne  Versuche  die  ächte  Jacque’sche  Urme- 
thode  wieder  fanden,  oder,  wie  die  Geschicht¬ 
schreiber  wollen,  auf  eine  eigne  Methode  geführt 
wurden,  welche  man  nachher  als  Norm  des  SeH 
tenschmlts  annahm.  Douglas  gab  1726  von  die¬ 
sen  Versuchen  G  he  sei  de  ns  die  erste  Nachricht, 
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und  Morand,  von  Cheselden  mündlich  un* 
terrichtet,  machte  sie  175 1  in  Frankreich  bekannt; 
doch  hatten  einstweilen  Garengeot  und  Per- 
c  h  e  t  die  vermeintliche  Rau  esc  he  Methode  durch 
eigne  Versuche  entdeckt*  Früher  jedoch,  als  alle 
diese,  hatte  unser  Heister,  der  Raus  Verfah« 
ren  richtiger  gefafst  hatte,  schon  im  Jahre  1707 
und  1712  Steinkranke  nach  demselben  operirt,  und 
3718  diese  Erfahrungen  laut  ausgesprochen,  so  dafs 
die  Geschichte  billig  ihn  als  den  Wiederhersteller 
des  Seitenschnitts  nennen  sollte  **).  Bei  dem  allen 
fieng  diese  Chirurgie  doch  erst  in  der  Mitte  des 
18. Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  zugleich 
erwachte  aber  auch  das  Streben,  das  Cheseldensche 
Verfahren,  das  man  für  schwer  ausführbar,  und  in 
seinem  Eifolge  fast  einzig  von  dem  Talente  des 
Künstlers  abhängig  hielt,  durch  Erfindung  bequem 
merer  Werkzeuge  zu  erleichtern  und  seinen  Gang 
präciser  zu  leiten.  Darauf  wirkten  besonders  Le 
Dran,  Le  Cat,  Freie  Co  me  mit  Vers.c  hiednem 
Glücke  hin.  Allein  baid  artete  in  Frankreich  das 
ernste  Bemühen,  den  Operationsprocefs  zu  vervoll¬ 
kommnen,  in  jene  eitle  Er ünaüngssucht  aus ,  welche 
eine  Menge  Werkzeuge  auihäufte,  und  das  Verfah¬ 
ren,  statt  zu  vereinfachen,  nur  ccmplicirter  machte. 
Aus  diesem  Sturme  der  Erfindungen  rettete  sich 
jedoch  das  Werkzeug  Frere  Come’s,  so  dafs 
sich  seiner  noch  jetzt  die  f  r  a  n  z  ö  s  i  s  ch  e  Ch.irur* 
gie  fast  ausschlüfsiich  bedient. 

*)  Fr.  Jacque’s  Ehrenrettung  von  Dörner  •.  a.  O, 

**_)  Chirurgie.  '  1.  Ausg.  Nürnb.  i7i8» 

Le  Dran,  Foubert,  Thomas,  Pallucci, 
giengen  auf  jenen  anfänglich  von  ßambert  und 
Cheselden  versuchsweise  belretnen  Weg  wieder 
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zurück,  indem  sie  den  Angriff  unmittelb  ar  ge¬ 
gen  den  Körper  der  Blase  richteten:  und  so 
ergab  sich  die  Spaltung  der  Lateraloperalion  in 
die  Cystotrachelotomie  (taille  lateralisee)  und 
Cyslosoraatomie  (taille  laterale),  doch  gewann 
letztere  nie  Anhänger, 

Mehr  berechnet  auf  Einfachheit  sowohl  des  Ma- 

i  ' 

növers  als  des  Apparats  war  Ha  wki ns  Erfindung 
des  schneidenden  Gorgerets  ( 1 755}  5  mit  ihr 
öffnet  sich  die  Periode  der  neuern  englischen 
Lithotomie,  welche  sich  durch  den  vorzugsweisen 
Gebrauch  dieses  Geräths  karakterisirt,  wiewohl  sich 
mehrere  der  neusten  englischen  Chirurgen  wieder 
gar  sehr  zu  der  Cheseidenschen  Methode  hinneigen. 

ln  den  neuern  Zeiten  haben  Earle',  Des- 
charaps  und  Guerin,  Weidmann,  Klein, 
Lange  nbeck  thätige  Schritte  zur  Ausbildung  die¬ 
ser  Operation  gethan» 

A. 

Die  Cystotrachelotomie.  ( Blasenhalsschnitt, 

taille  lateralisee.) 

Sie  durchgeht  folgende  Momente: 

J.  Lagerung  des  Kranken. 

War  der  Gegenstand  mehrerer  Streitschriften 
zwischen  Le  Cat  und  Frere  C  o  m  e. 

Theorie  der  Lage. 

S.  Descliamps  a.  a.  O.  III.  S.53  — 6i.  Smith. 
Observ.  on  the  position  of  pat.  in  the  oper.  etc.  in 
Mem.  of  the  Med.  Soc.  of  Lond.  VI.  S  227. 

Horizontale  Lage,  nach  Jacques,  Rau, 
Cheselden,  Frere  Come,  und  den  meisten 
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französischen  Wundärzten,  —  wohl  in  manchen 
Fällen  mit  dem  Becken  höher. 

S.  Garengeot  Tr.  d.  Oper.  T. II.  S.210,  Tab. VIT. 
und  VIII. 

Cheseldens  Tafel.  S.  Douglas  Appendix  S.8. 
Dupuytren*  s  Tisch  in  Ammon  a.  a.  O.  S.  353. 

Lehnende  Lage,  zu  25  Grad,  nach  Le  C  at. 

Poot’s  Tafel  s.  Harten  keil  Tr.  d.  ves.  vrin.  eal- 
culo.  Würzb.  1786.  Tab.IIL  fig.  1  — 4.  Paiola’s 
Tisch  s.  Rudtorffer  üb.  Pai.  Meth.  Tab. I. 

Nach  Morand,  Deschamps  den  Kranken  in 
seinem  vorgerichteten  Bette  zu  operiren. 

Deschamps  a.  a.  O.  Tons.  III.  S.47  ff. 

%  ' 

Wie  den  Kranken  zu  fesseln?  die  Hände  an 
die  Fufsknöchel,  aufserdem  nach  Klein  den  Kör¬ 
per  mit  einem  breiten  'Tuche  an  den  Tisch  zu  bin¬ 
den.  Oder  soll  man  schwache,  furchtsame  Kran¬ 
ke  frei,  blofs  von  Gehiilfen  halten  lassen? 

* 

Deschamps  III.  S.  61— 66. 

Soll  die  Blase  angefüllt  werden,  wie  Bambert, 
Cheselden,  und  neuerlich  Bell  wollen? 

■  .  ‘  ' 

II.  Einbringung  und  Handhabung  der 

Leitungssonde,  (desCatheters,  stum¬ 
pfen  Gorgerets,  Directors. ) 

Das  Einbringen  hält  in  der  gebundnen  Lage  oft 
sehr  schwer;  daher  sie  entweder  schon  zuvor  ein- 
Zübringen,  oder  die  Bande  Wieder  zu  losen. 

Jezuweilen  ist  vor  der  Operation  eine  noch- 
mahlige  Untersuchung  über  Lage,  Gröfse  u.  s.  w. 
des  Steins  nöthig,  wozu  die  eben  eingebrachte  LeL 
tungssonde  verwendet  wird. 


30 


Statt  ihrer  der  stählerne  solide  Suchstab  der 

\ 

Engländer,  welcher  den  Stein  leichter  verräth.  S. 
Bell  Th.  II.  *Tal).  II.  fig»  i3.  Barlow’s  Sonde  zum 
Steinsondiren ,  dünner  als  ein  gewöhnlicher  Cathe- 
ter,  deren  grofee  Krümmung  2  1/2  Zoll  halt,  in  Lond. 
med.  Repository  Vol.  V.  1816.  Febr.  Bisweilen  sey 
ein  elastischer  Gummicathoter  schicklicher  H  o  ws  hip 
Kr.  d.  Harnw.  S.  66.  Gruithuysens  gerade  Son¬ 
de,  s.  unten. 

Amussats  gerade  Sonde:  sur  la  possib.  de  sonder 
»vec  une  sonde  toute  ä  fait  droite  etc.  in  Nouv.  J* 
d.  med.  d.  Paris  Tom. XIII.  Avr.  Ammon  i.  a.  W. 
S.  358. 

Gram  u.  St.  Luiscius  üb.  d.  Schwier,  d.  Bla- 
isenst.  zu  entdecken  ,  und  über  die  Nothw.  seine  La¬ 
ge  gut  zu  kennen  etc.  Geneesk.  Magaz.  III.  3.  Leyden 
1804.  übers,  in  Chiron.  II.  1.  S.  2o3. 

Klein  fand,  dafs  silberne  Sonden  bei  reizbaren 
Individuen  Schmerzen  und  Zusammenziehungen  erre¬ 
gen,  welche  den  Stein  verbergen,  indefs  eine  stäh¬ 
lerne  oder  elastische  schmerzlos  wirkt.  Pract.  Ans. 
III.  S.55. 

Ch.  Bell  üb.  d.  Sonditen  d.  St.  in  d.  Bl.  s*  die 
Äbb.  in  Fror.  Kpft.  XI.Taf.  52. 

Ueber  den  zweckmäfsigen  Mechanism  dieses 
Werkzeugs, 

Clossius  Tr.  d.  duct.  cult.  lithot.  sulcat.  Marpi 
1792.  S.58,  Desckamps  III.  S.  7 5 ff«  Roux’s  Pa¬ 
rallele  S. 23 1  ff» 

Diese  Leitutigssotoden  variiren  sehr  in  ih¬ 
rer  Länge,  Krümmung,  Form  der  Furche.  Wir  mö¬ 
gen  sie  nach  ihrem  wesentlichsten  Theile  ordnen: 

A.  in  stärkgekrümmte  mit  gerad  verlaufenden 
oder  etwras  aufgebognen  und  über  die  Krümmung 
selbst  ein  wenig  verlängerten  Schnabel  5  sie  ge- 
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hö  ren  vorzugsweise  der  fi  rtnzösischen  Chirur¬ 
gie  *). 

*_)  S.  Roux  Parallele  der  engl.  u.  franz.  Chir. 

Piau’ s  Sonde,  s.  Le  Dran  Parall.  Pl.5.  f.  ii  II ei* 
st  er  Tab.  3t.  fig.  i.  Sen  ff»,  s.  H  e  i  s  t  er  Gap.  145* 
Tab. 27.  f.  ’Moreau’s,  s.  Perret  Pl.  x38-  fig.  5.  Le 
C  a  t  s  Rec.  Premier  Tab.  IV.  f.  1.  Hartenkeila.a.  O. 
Tab.  II.  f.fi.  Guerin’s,  a.  a.  O.  s.  T  r  e  y  e  ra  n  a.  a.  O* 
S.  »65.  f.  'x.  A.  B. 

B.  f  1  a  c  b  g  e  b  o  g  n  e,  mit  unterwärtsgesenktem  Schna¬ 
bel ,  der  Marianischen  Steiüsonde  nachgebildet» 
Hieher  gehören  : 

a.  mit  offnem  Furchenende,  (Karakter  der  eng¬ 
lischen)  5 

Franco* s  S.  i3i.  Cheseldens,  Append.  f.  1.  2,  3. 
Sharps,  Op.  of  Surg,  Tab.  4.  A.  B.  C.  Beils 
Sonde,  die  Furche  zur  Seite,  II.  Tab.  1  fig.  1. 
Karies  double  staff,  s,  Karle  Pract.  Obs.  on  the 
oper.  fov  the  stone.  Lond.  i7q6.  u.  Savignjr  P1.5& 
f.  2,  Die  neuern  englischen  Steinsonden  S  a  V  i  g  n  y 
Pl.  V.  f.  1  —  4.  dicker,  als  die  französ. 

b.  mit  geschlofsnem  Furchenende  i 

Pouteau’o  s.  dessen  taille  au  niveati.  Paris  1765* 
Tab.  2.  f.  4.  Perret  a.  a.  O.  f.  7.  Langenbecks* 
a.  a.  O.  Taf.YI.  fig.  5  —  5.  Franks,  der  cul  de  sac 
schon  1  1/$  Zoll  vor  der  Schnabelspitze  t,  dessen 
Dies.  Ädu.  circa  lithot.  Tub.  1797.  S.  27.  f.  1.  2.  5* 
Ch.  Beils  Sonde,  mit  mehr  seitlicher  Furche ,  hin« 
ten  nahe  dem  Griffe  ein  Queerstift,  um  die  Stellung 
des  Sondenendes  anzuzeigen,  a.  a.  O.  Tab.  II, 

c.  a  galeries  rabattuest 

Le  Cats,  Perret  Pl.  i5g.  f.  10.  Tarr in**  ep.  cl. 
lithot,  Paris  »748.  in  Hall.  Bisps  IV.  S.92.  Tab?  27 
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Blicke’s  s»  Savigny  Pl.  VI.  f.S.  Mi  chaelis,  •. 
dessen  med.  pract.  Bibi.  l.B.  2.  St.  S.  22 5.  f.  l,  2.  3» 

d.  mit  durchbrochner  Furche,  (Sondes  ä 

jour). 

Noch  mehrere  weniger  bekannt  gewordne  Leitungs- 
sonden  s.  Deschansps  a.  a.  O.  S.  172  —  177.  Von 
Guerin  entworfne  8.  Journ.  d,  Soc.  med,  de  Lyon 
aßoi,  S.  389. 

Die  Länge  und  Stärke  ist  verschieden  nach  dem  Al¬ 
ter,  die  für  Erwachsne  ohne  den  Griff  12  Zoll*  für 
Knaben  von  7  Jahren  und  darunter  7—9  Zoll;  für 
erstere  3  Lin.  im  Durchmesser,  bei  letztem  1  1/2  — 
2  Lin.  Abbild,  zu  einer  Sonde  für  Kinder,  s.  S  i  e  b  o  1  d. 
in  Salzb.  Zeit.  18» 2.  S.  59.  Klein  in  Chiron.  III.  2. 
tadelt  die  zu  starke  Biegung,  und  theilt  dreie  für 
verschiedne  Alter  mit,  Taf  IV.  hg.  1  —3.  Zang  Ill.2. 

Die  Sonde  werde  in  den  gegen  den  Bauch  re- 
clinirlen  Penis  eingeschoben  ,  je  weiter  sie  eingeht, 
desto  mehr  erhebe  man  den  Griff,  und  neige  ihn 
vor  -  und  unterwärts;  dringt  sie  nicht  vollends  ein, 
drehe  man  sie  hin  und  her,  oder  hebe  ihre  Spitze 
mit  dem  Zeigefinger  im  After  aufwärts. 

Die  esngebrachle  Leitungssonde  wird  nach  der 
rechten  Weiche  hingeneigt,  so,  dafs  sie  mit 
der  Axe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet, 
und  im  Damme  links  angedrückt,  diesen  erhebt: 
in  dieser  Richtung  erhält  sie  ein  Gehüife  mit  der 
rechten  Hand  am  Griffe,  indefs  er  mit  der  linken 
das  Scroturn  in  die  Höhe  hebt.  —  Einige  Litho- 
men ,  z.  B.  Rau,  Pouteau  u.  a,  halten  Sonde  und 
Scrotum,  oder  blofs  die  erstere,  selbst. 

Die  Bellsche  Sonde  wird  mit  der  weifsen  Li¬ 
nie  parallel  gehallen.  —  Sonden  mit  abwärtsgebog- 
ner  Schnabelspitze ,  kurzem  Schnabel,  müssen  bo- 

rizon- 
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rizontaler,  d.i.  mit  dem  Griffe  mehr  gegen  den  Bo« 
den  geneigt  gehalten  werden,  als  die  von  entgegen¬ 
gesetzter  Form:  eben  so  die  starkgeknira  roten. 

Des  eh  am  ps  hebt  die  Sonde  sogleich  bis  zum 
Schoofsbogen  in  die  Höhe*  was  nach  Che  seiden 

u.  a.  erst  späterhin  im  Momente  des  innern  Schnitts 
geschieht. 

Deschamps  III.  S> 94. 

Scarpa  missbilligt  das  Neigen  des  Griffs  nach 
der  rechten  Weiche,  will,  man  solle  die  Sonde  festge* 
gen  den  Schoofsbogen  in  einer  senkrechten  Richtung 
mit  dem  Körper  des  Kranken  halten,  so  dafs  der 
convexe  Theil  derselben  gegen  das  Rectum  zu  ste¬ 
hen  kommt,  und  genau  den  Lauf  nach  der  Axo 
der  Urethra  und  der  Prostata  nimmt. 

Wenn  durch  den  am  Blasenhalse  sitzenden 
Stein  der  Eingang  für  die  Leitungssonde  verschlos® 
sen  ist,  mufs  sie  blofs  bis  zu  der  verschlofsue&i 
:  Stelle  eingebracht  werden.  Das  fernere  Benehmen 
in  diesem  Falle  s.  unten. 

Der  Operator  nimmt  hierauf  vor  dem  Kran« 
!i  ken  Platz:  knieend  ?  sitzend,  so  dafs  der  Damm  urx- 
[  gelähr  seiner  Brust  gegenüber  ist  5  stehend. 

III-  Incision  der  Th  eile. 

Besteht  aus  drei  Einschnitten:  1)  dem  Haut* 
i  und  Muskelschnitte,  a)  dem  Einschnitte  in  den 
■P  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  5)  dem  Ein- 
11  schnitte  in.  den  Bl  äsen  hals  und  die  Prostata« 

S.  Coopers  allg.  Bemerk,  üb.  d.  beste  Art  de*  Ein» 
schnitt*  bei  der  Seitenoperation,  u.  einige  krit,  jßetr. 
öb.  d.  von  Scarpa  aufgestellten  GrandtäUe.  S.  Coo* 
per*  Haudb.  IV.  Litkot.  S. 367  ff. 

■  3 


Zweiter  Theil . 
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i.  Der  Haut-  und  Muskelschnitt. 

Wird  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  des 
Dammes  gewirkt,  in  bestimmten  Fäden,  z.  B.  enor¬ 
mer  Engheit  der  linken  Beckenhälfte,  Verhärtung 
der  linken  Prostataseite,  rechts. 

Dubois  verrichtet  den  Blasenschnitt,  nach  Will« 
kühr,  bald  rechts,  bald  links. 

Re  in  eck  a,  a<  O.  glaubt  der  erste  zu  seyn,  der 
rechts  einschneidet,  weil  sich  meistens  rechts  die 
Steine  befinden,  der  Maatdarm  mehr  links  Hege;  al¬ 
lein  schon  Franco,  Flajani  u.  a.  giengen  ihm  vor. 
Auch  wirkt  er  den  Hantschnitt  auf  einer  Falte?! 
Dessen  Scalpell  Tab.  i.  f.g. 

Fange  an  vom  untersten  Theile  des  Schoofs- 
beins,  nach  LeDran;  gleich  der  Höhe  desSchoofs- 
beinwinkels,  nach  Deschamps;  einen  halben  Zoll 
unter  derselben,  nach  Langenbeck;  anderthalb 
Zoll  über  dem  After  nach  Le  Cat,  zwei  bis  drei 
Linien  über  dem  After  nach  Pouteau?  Nach 
Cheselden,  Cooper  u.  a.  bei  Erwachsnen  12- 
i5,  bei  Jünglingen  9—12,  bei  Knaben  6—7,  und 
bei  Kindern  5  Linien  oberhalb  des  Afters.  Nach 
Ch.  Bell  sei  das  obere  Ende  des  Einschnitts  dem 
Vereinigungswinkel  zwischen  dem  linken  crus  pe- 
nis  und  dem  bulb.  urethr.  gegenüber,  das  untere 
höre  einen  Finger  breit  unter  dem  After  auf. 

Die  Länge  sey  verschieden  nach  dem  Indivi¬ 
duum  und  der  Größe  des  Steins,  von  anderthalb  bis 
drei  Zoll 5  Bell,  Richter  bestimmen  vier  Zoll, 

Richter  Wundarzn.  7*  B.  §.  i63- 

Die  Richtung  eine  etwas  schiefe  Linie,  wel¬ 
che  ungefähr  drei  Linien  von  der  Raphe  anfan¬ 
gend,  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins, 
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einen  Fingerbreit  von  ihm  entfernt,  parallel  lau¬ 
fend,  zwischen  dem  After  und  dem  Sitzknorren  ia 
dem  Mittelpunkte  einer  von  jenem  zu  diesem  ge¬ 
dachten  Linie  endigt  (durchgeht). 

Le  Cats  flach  halbmondförmiger  Schnitt,  dem Cet* 
txsohen  ähnelnd.  So  läft  ihn  auch  Ch.  B  eil  sich  ein 
wenig  um  den  After  beugen. 

Um  diesen  Hautschnitt  zu  wirken,  fühle  der 
Wundarzt  im  Damme  nach  der  Sonde,  bezeichne 
mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  den  Anfangs¬ 
punkt  des  Schnitts,  merke  sich  genau  die  Rieh-: 
tung  des  aufsteigenden  Sitzbeinasts ,  und  spanne  die 
Dammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit 
der  rechten ,  je  nach  der  Form  desselben,  entweder 
wie  eine  Schreibfeder  gefafst,  oder  mit  der  vollen 
Hand,  drücke  die  Spitze  gegen  did  Sonde  horizon¬ 
tal  ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff,  so 
dafs  das  Uebrige  mit  der  Schneide  getheilt  wird. 

Ein  zweiter,  dritter  Messerzug  schneidet  das 
Fettgewebe  und  die  Muskeln  in  der  Richtung  des 
Hautschniüs  gegen  die  Furche  der  Sonde  hin  durch. 
Immer  sei  der  Schnitt  am  untern  Theiie  seichter! 
Fr.  Come  schnitt  von  unten  nach  oben;  auch  Ch. 
Bell  zieht  dies  vor,  indem  er  den  linken  Zeige¬ 
finger  in  den  After  bringt,  und  den  Masldarm  nie¬ 
der  und  nach  rechts  drückt. 

Hunters  Lithotom  s.  Savigny  PI.  IV.  f.  i2g 

Willi.  Cheseldens  Hautscalpelh  Palluc.  IH. 
9.  Deschamps  IV.  i3. 

Jans*  de  Dood  s.  Vorhände!.  Genoats.  Amst.  i.D. 
Tab.  III. 

Deschamps  Tab.  III.  PI.  3.  f.  4. 

Rudtorffers  gewölbtschneidige  Scalpelle,  sum 
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Baut»  u.  Harnröhrenschukt.  Tab.  18«  f>  8>  9.  K  r  o  m  b  b. 
VI.  f.87. 

Di©  übrigen  's,  unten. 

2.  Einschnitt  in  die  Harnröhre  : 

Fühlt  man  die  Sondenfui  che,  so  wird  mit  dem 
linken  Zeigefinger,  in  dem  obern  Winkel  der 
Wunde  unter  dem  Schoofsbogen  der  bulbus  ure- 
ihrae  nach  rechts  geschoben,  der  Nagel  dicht  hin¬ 
ter  der  Schoofsfuge  *)  auf  die  Sondenfurche  gesetzt, 
und  an  ihm  schief  nach  oben  in  die  linke  Fläche 
der  pars  membranacea  das  Messer  eingestochen,  die* 
ses  dann,  eine  kurze  Strecke  vorwärts  in  der  Fur¬ 
che,  um  den  Stich  zu  erweitern,  forigeführt* 

t 

Sharp*  Bevtrandi,  Callisen,  S.  Coopsr  ver* 
werfen  den  hohen  Anfang  sowohl  der  äufssrn,  als 
der  Uretkrawucde.  Man  solle,  so  wenig  als  möglich 
von  letzterer  einschneiden ,  nie  jenseits  des  Schoofs- 
fugenwinhels,  weil  dadurch  des*  Raum  zum  Durch* 
gange  des  Steines  dennoch  nicht  gröfser  wird. 

5.  Hierauf  folgt  der  Einschnitt  in  die 
Prostata  und  in  den  Blasen  hals. 

Hier  widersprechen  sich  in  Absicht  auf  Gröfse  des 
Einschnitts  die  Verordnungen:  Aufser  den  Schülern 
L©  Cats,  dringt  besonders  neuerlich  Sßarpa  auf 
einen  kleinen  beschränkten  Einschnitt  in  die  Prosta« 
ia9  ohne  alle  Berührung  der  Blase;  indefs  Ber« 
trän  di,  Desault,  J,  Bell,  Klein  u.  a.  nicht 
blofs  völlige  Spaltung  der  erstem,  sondern  auch  ei* 
nea  Theils  der  letztem  für  absolut  nöthig  halten. 

Das  Manöver  ist  je  nach  der  Verschiedenheit 
des  Apparats  verschieden;  und  eben  diese  begrün* 
det  auch  die  mancherlei  Verf ah rungsw ei¬ 
sen  des  Seitensteinschnitts,  welche  wir 
faierf,  unter  folgende  Charaktere  geordnet ,  nachwei* 
seo  wollen: 


A.  Verfahren,  wo  alle  drei  Einschnitt e,  der 

Haut-,  der  Harnröhren-  und  der  Blasenhals- 

/ 

schnitt,  mit  einem  gemeinschaftlichen 
W erkzeuge  auf  der  Leitungssonde  ge¬ 
wirkt  werden* 

J3.  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasen¬ 
halses  und  der  Prostata  auf  einer  eignen 
Sonde,  oder  auf  einem  stumpfen  Gorgeret 
verrichtet  wird* 

■  \ 

C.  Wo  die  Eröffnung  zum  Theil  durch  Schnitt, 
zum  Theil  durch  unblutige  Erweiterungs- 
W'  erkzeuge  geschieht.  • 

D.  Wo  der  Einschnitt  in  die  Blase  mit  dem  Li- 
tiiotom  cache, 

E.  wo  er  auf  der  Leitungssonde  mit  dem 
schneidenden  Gorgeret  verübt  wird« 

A. 

Verfahren,  wo  alle  drei  Einschnitte  mit  ei¬ 
nem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf 
der  Leitungssonde  gewirkt  werden. 
Hieher  gehören: 

i*  Franco’s  Verfahren:  eine  eingebrachte  sil¬ 
berne,  gebogne  Rinnsonde  wird  auf  der  rechten 
Seite  des  Damms  angehalten,  dann  gegen  die  Rin¬ 
ne  der  Hals  der  Blase  mit  dern  Rasoir  eiogeschnit- 
ien,  dieses  auf  derselben  hingeschoben  ,  und  so  eine 
ausgiebige  Oeffnung  nach  der  Höhle  der  Blase 
(vers  la  capacite  de  Ja  vessie)  hin  gemacht.  Dann 
der  Conductor  ,  und  die  Zange. 

Tr.  des  hemies.  Lyon  i56i.  S.i5o.  Abbild.  8.  i5l, 

2.  Fr.  Jacques’s  Urmethode:  die  Steinsonde 
W^i  rund,  angefurcht j,  den  Schnitt  führte  er  mit 
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einem  langen  geraden  Messer  schief  von  unten  nach 
aufwärts,  links,  zunächst  vom  After  aus,  bis  in 
die  Mitte  des  Damms,  griff  mit  diesem  einem  Zu¬ 
ge  durch  Blasenhals  und  nächste  Blasengegend  bis 
auf  die  Sonde,  brachte  den  Finger,  drauf  eine  Art 
von  Conductor,  und  die  Zange  ein,  indem  er  gleich¬ 
zeitig  die  Sonde  auszog,  —  Mery  läuterte  blofs  in 
so  ferne  das  Verfahren,  dafs  er  eine  gefurchte 
Sonde  wählte,  auf  dieser  von  oben  nach  unten  ein- 
schnitt,  und  so  bestimmter,  als  vorher,  immer 
dieselben  Theilo  getroffen  wurden,  und  dafs  er  das 
Francosche  Gorgeret  an  wendete. 

Mery  a.  «.  O.  8.  18.  Deschamps  II.  8.7»* 
PI.  II.  f.6. 

5.  Rau’s  Verfahren:  der  Ort  des  Einschnitts 
war  der  Jacques’sche  (neben  der  Raphe,  etwa  ei¬ 
nen  Zoll  vom  After  anfangend,  an  der  innern  Sei¬ 
te  des  linken  Sitzknorren  endigend,  jedoch,  nach 
dem  Alter,  der  Statur  auch  wohl  höher,  oder  tie¬ 
fer)  ;  die  Werkzeuge  selbst  aber  und  den  Erweite- 
rungsact  behielt  er  von  der  bisher  geübten  Maria¬ 
nischen  Litholomie  noch  bei,  in  der  Art,  dafs  er 
auf  der  gefurchten  Steinsonde  bis  zu  dieser  ein- 
schnitt,  dann  ihre  Lage  mit  dem  Finger  untersuchte 
und  ordnete,  und  nun  auf  ihrer  Furche  mit  dem 
Messer  in  den  ßlasenhals  und  bis  in  die  Blase  ein¬ 
drang;  auf  dem  Messer  schob  er  dann  den  mann* 
liehen ,  und  auf  diesem  den  weiblichen  Conductor 
zur  Einbringung  der  Zange  ein,  mit  welcher  er 
noch  durch  starkes  Aufsperren  die  Blase  erwei¬ 
terte» 

So  beschreibt  schon  früher,  als  Al  hin,  dieRau’scho 
Lithotoroie  ein  Augenzeuge,  Feh  r  Diss.  de  calo, 
vesio.  ejusq.  per  scct,  sneth,  nouissima  (R&vianaJ» 
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Basil-  1716.  so  früher,  Rau’s  vieijähriger  Schüler, 
HeisterChir.  Nürnb.  1718.  §•  *  »•  r2-  Später  II  er« 
d.  variis  lith.  modis  et  Rau,  meth.  praest  Gies.  i7»7. 

11.  Eller  mod.  chir.  Bemerk.  Berlin  »73o.  S.  200. 

Albin  der  Sohn  schilderte  sie  i725  in  dem  oben 
angef.  Index Suppell.  wnd  behauptete,  Rau's  Schnitt 
treffe  ausschlüfslich  den  Blase«  körper,  obschon 
Albin  der  Vater  in  orat.  funebr.  in  ob.  Rauii  »7 >9 
ganz  richtig  den  Blasen  hals  bezeichnet  bät  e. 
Indefs  verbreitete  jene  Aussage  ein  Vorurtheil*  wel¬ 
ches  Gheselden  so  viele  Versuche  kostete,  ehe  er 
sich  überzeugte,  dafs  es  nach  der  von  Albin  ange¬ 
gebnen  Weise  unmöglich  sey  ,  den  Bl  asenhals  zu 
vermeiden  *  d.  i.  ehe  er  die  ächte  Jacqaes’sche  oder 
Rausche  Methode  wieder  fand.  (Auch  Sharp  in 
Critical  Inqu.  und  Camper  zeigten  diefs  in  Obs. 
circa  mut.  quas  snbeunt  calc.  in  vesica.  Pestini  i7Ö4« 
und  a.  a.  O.)  So  entstand  Cheseldens  zweite 
Methode,  wie  er  sie  beschrieb  in  Anat.  of  the  hum. 
body  ed.  1750, 

Rau’s  Sonde  rach  Albin  s.  Le  Dran  Parall. 
Pl.  V.  hg.  1.  Le  Dran  machte  den  Griff  länger,  und 
den  Schnabel  kürzer  ,  weil  jene  nicht  genug  w  die 
Blase  reiche,  Pl.  V.  hg.  1.  Rau’s  Messer  nach  Albin 
s.  le  Dran  fig.3.  Anders  bildet  es  Heister  ab 

Tab.  XXVII.  ßg.Ö. 

Deny  Obserrat.  Ravii  method.  tutissimam  et 
feliciss.  esse,  Leyd,  175 1. 

4.  Cheseldens  dritte,  letzte  Methode. 

Die  Verfahren,  welche  aus  den  frühem  Versuchen 
resultiiten ,  s.  in  Thomsons,  Douglas  a.  a,  O. 
in  Cheseldens  Anat.  4te  Ausg.  und  in  Heister 
a.  a.  O.  §.  XVI  —  XXI.  —  Bild  aller  3  Methoden  9. 
J.  Beils  Principl.  of  S«rg,  Vol.II.  P.  1.  und  in  S. 
Co  o  per  Handb.  Lithot. 

Nachdem  der  Haut-  und  Muskelsclmitt  vollen¬ 
det,  die  Spitze  des  mit  der  vollen  Hand  gehaitnen 
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Messers  neben  dem  Zeigefinger  in  die  Urethra  ge¬ 
gen  die  Sondenfurche  eingestochen  war,  mufste 
der  Gehülfe  die  Sonde  auFheben ,  und  die  concave 
Fläche  derselben  in  parallele  Richtung  mit  der  lin. 
alba  bringen,  dicht  unter  dem  Schoofsbogen  an- 
drücken ,  theils  um  die  Harnröhre  mehr  zu  fixiren, 
theils  um  sie  vom  Mastdarme  zu  entfernen.  Jetzt 
schob  Cheselden  die  Spitze  seines  Messers  längst 
der  Furche  vorwärts,  indem  er  den  Fortgang 
durch  Aufdrücken  des  linken  Zeigefingers  auf  den 
'Hucken  desselben  beförderte  5  w^ar  er  bis  zur  Pro¬ 
stata  gekommen,  so  vollendete  er  den  Schnitt,  in¬ 
dem  er  das  Messer  mit  etwas  gegen  den  Sitzknor¬ 
ren  gekehrter  Schneide  und  ein  wenig  erhobnen 
Griffe  nach  unten  herauszog.  Die  Wunde  bildet 
ein  geschobnes  Viereck. 

Cheseldens  Lithotom  und  Gorgeret,  8,  Dougl, 
App.  f.  4.  Ho  6.  Heister  Tab.  5s.  f.  8.  9.  Bram« 
feilia  Tab.  44.  f. 5.  6.  Ches.  Luliotom  b.  Perret 
PL  s57.  f.  x.  früherer  und  späterer  in  Hrombh.  2q5» 
VI«  §  54«  58.  Desc Lampe  Abänderung,  III,  S.  193. 
Kaueste  Form  Savigny  Fl.  IV,  fig*  7« 

Modif.  d.  Cheseldenschen  sind  Garengeots  Li« 
thot.  Bram  b,  Tab.  44.  f.  s.  2. 

Lithotom  der  Par iser  Eleven  3.  Perret  137. 
2.  Krom b h.  VI.  ao«.  S.  325.  Reinecka  Lithot. 
in  Hrombb.  VI.  95. 

Grams  zweischneidiges  Bistouri  nach  Che  sei« 
den  Chiron.  II.  1.  Tab.  1.  fig.  i.  —  Dnboi’ s  s, 
nachher*  Regnaud’ s  Instrum.  Fror.  Not,  VII. 
S.  32.  ' 

S.  Vicq  d’Azyr  Obs.  s.  1.  taille  later,  de  Che  sei» 
den,  et  sur  les  moyens  de  la  rendre  plus  facile.  in 
Hist,  et  Mem.  de  Soo.  de  rned,  1777  u.  78« 
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Nach  Cheselden’s  Plane,  nur  mit  mehr  oder 
Weniger  abgeänderten  Apparaten,  wirkten: 

5.  Pouteau,  in  seinem  frühem  Verfahren, auf 
welches  er  nach  der  taille  au  niveau  wieder 
zurückkam. 

Melang.  d.  chir.  Lyon  1760.  S.  201.  und  Oeuvr. 
posth.  T.  III.  S.  298* 

6.  Moreau,  wie  Dubut  sein  Verfahren  be- 
schreibt.  Nahmhaft  weicht  es  hingegen,  wie  Sa¬ 
batier  es  mittheilt,  von  dem  Cheseldenschen  ab, 
so  dafs  der  Schnittkanal  ein  doppeltes  Dreieck 
bildet. 

Moreau s  Lithotom.  Perret  PI.  157.  f.  3.  8.  ab« 
geändert  von  Vicq  d’Azyr,  länger,  »tumpfspitig, 
einschneidig.  Mein.  d.  1.  Soc.  d.  med.  1777*  S.  276. 

Ferra  nd  et  Dubut  d.  var,  lithot,  meth.  Paris  1771. 

Sabatier  Lehrb.  II.  S.  88»  Deschamps  II.  S.  i3i. 

Siegwart  et  Breyer  d.  cystot.  laterali  Moreau« 
viana.  Tub.  1764» 

7.  Klein,  nach  Cheselden;  er  beendigt  je- 
[1  doch  den  Schnitt  nicht  von  innen  nach  aufsen,  son- 
Ei  dern  vollführt  ihn  ganz  durch  Vorschiehen  des 
f.j  Messers  von  aufsen  nach  innen  *),  indem  er  jedes- 
:  mahl  nicht  blos  die  Prostata  spaltet,  sondern  auch 
Ei  die  Blase  selbst  einschneidet.  Je  nach  der  erfor» 
Ei  derlichen  Gröfse  des  Schnitts  werde  der  Rücken 
Ei  des  Messers  der  Furche  näher,  oder  mehr  oder  we- 
r  niger  entfernt  geführt. 

*)  Kl  ein  8  chir.  Bern.  Stuttg.  1801.  S.  36.  prakt.  Ans. 
2.  Heft.  Späterhin  (pr.  Ansicht.  1816.  S.  23.  )  fügte 
jedoch  Klein  seinem  Verfahren  das  Manöver,  den 
Schnitt  jedesmahl  in»  Zurückziehen  des  Messers  durch 
Senkung  der  Schneide,  zu  erweiten,  bei. 
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Beurtheilung  dea  Messers  Langenbeck  a.  a.  O. 

S.  55.  Kleina  Antwort  in  Lo  d  ers  Journ.  4. B  2. St. 

S. 264  ff-  Lode r s  Zusätze  4»B.  3. St.  S.484»  4*®* 

4.  St.  S.  6 00. 

8.  Dubois  wirkt  nach  Cheselden,  nur  mit 
einem  andern ,  schmälern ,  weniger  convexen  län- 

gern  Lithotom,  und  hält  die  Steinsonde  beim  in- 

/ 

nein  Schnitte  selbst,  beim  äufsern  sei  es  überhaupt 
unnöthig ,  sie  hallen  zu  lassen, 

* 

a.  a.  O.  Rust  a.  a.  O.  kg. 2.  K  rom  bh.  VII. f.  28, 

9.  Lisfrancs  Verfahren 5  er  sticht  zuerst  (oh¬ 
ne  vorläufigen  Hautschnitt)  ein  schmales,  mäfsig 
langes  Messer  *)- durch  den  Damm  bis  auf  die  Fur¬ 
che  der  Steinsonde,  senkt  dann  den  Grill  der  letz¬ 
tem,  und  führt  das  Messer  unmittelbar  fort  so  weit 
in  die  Blase,  bis  er  an  das  Ende  der  Furche  an- 
stofst :  die  Sonde  w  ird  nun  ausgezogen ,  und  erst 
mit  eben  dem  Messer  der  Haulschnitt  gewirkt. 

*3  12 -  i3  Lin.  vor  dem  After.  S.  A  ve  r  i  11  und  C  0  s t er. 

10.  Weidmann  modificirt  das  Verfahren 
durch  seinen  Conductor  Urethrocystotomus ,  der 
zugleich  zur  Einleitung  der  Zange  dient. 

Itzstein  d.  conduct.  cyst.  Mog.  1794.  f.  1  —  4. 
Salzb.  med.  Zeit.  1794«  No. 4g.  —  Hesselbachs 
Zusätze  des  Scheidendeckers  ,  Salzb.  Zkeit.  1796. 

11.  Langenbeck;  ist  der  Harnröhrenschnitt 
erweitert,  so  wird  der  Spitzendecker  des  Lilhoiorn 
vorgeschoben ,  die  Leitungssonde  am  Grille  rnit 
sammt  der  Hand  des  Gehülfen  gefafst ,  und,  in  ih¬ 
rer  bisherigen  Richtung  nach  der  rechten  Weiche, 
gegen  den  Schoofsbogen  gehoben,  dann  das  Litho¬ 
tom  weiter  geschoben,  und  zwar,  bis  man  vor  dem 
Sitzbeine  vorbei  ist,  mit  nach  dem  untern  Winkel 
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des  Hautschnitts  zugekehrter,  dann  mit  nach  dem 
Sitzbeine  hingerichteter  Schneide. 

Dessen  Lithotom  a.  a.  O.  Tab:  VI.  i.  2.  verändert 
mit  mehr  convexer  Schneide  in  N.  Bibi.  I.  2.  S.  42g. 
f.  1.  Veränderung  desselben  von  Sieb  old,  schmäle¬ 
re  Klinge  und  Griff,  am  letztem  ein  Bock,  Salzb. 
Zeit.  1812.  II,  S.  56.  Modific.  von  Rudtorffer 

1 

(Tab.  XVIII.  12.)  s.  Krombh.  S.293. 

Langenbeck  bildete,  um  dem  Schnitt  den  gehö¬ 
rigen  Umfang  zu  geben,  seine  Klinge  i'  3"  lang  und 
3/4'  breit,  indefs  die  convexschneidige  Klinge  des 
K  1  ainschen  blos  1  1/4'  lang  und  5 "  breit,  und  somit 
der  Sohnitt  immer  zu  klein  sei  und  Nacherweiterung 
nöthig  mache. 

12.  Guerins  Verfahren ,  eigen  durch  seine  eig¬ 
ne  Geräthschaft:  der  an  der  zweischenklichen  Lei¬ 
tungssonde  angebrachte  gefurchte  Troikar  wird  ge¬ 
gen  die  Furche  der  erstem  gestofsen  und  festgestellt, 
dann  auf  den  Furchen  beider  hin  das  Messer  eingescho¬ 
ben  ,  so  dafs  mit  einem  Angriffe,  die  Haut  und 
die  innern  Theile  eingeschnilten  werden;  im  Her¬ 
ausziehen  wird  durch  Abwärtsneigen  des  Messers 
die  Wunde  nach  unten  zu  erweitert. 

Mem.  sur  Toperat.  da  la  taille  par  Guerin  in 
Journ,  de  Lyon  Tom.  II.  Lyon  1801.  S.  38g  —  440. 
übers,  im  Journ.  d.  ausl.  Lit.  i8o3.  Nov.  —  Treye- 
ran  a.  a.  O.  S.  i65.  f.  1 — 7»  übers,  in  Chiron.  III. 
i.St.  5o.  H.  Tab. II.  fig.  I  —  VI.  Christenn  de 
nupera  lithot.  Guerini.  Erlang.  1804. 

Aehnliche  ältere  Vorrichtungen,  das  Lithotom  sicher 
in  die  Furche  der  Leitungssolide  überzuführen,  u 
D  eschamps  n.9.J74‘  \ 

Bataille  (in  Bordeaux)  legte  ein  Lithotom  vor, 
welches  mit  der  Guerin’schen  Steinsonde  verbunden 
die  Steinoperation  in  Einem  und  mit  einem  einzigen 
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Instrumente  vollbringt.  Franz.  Miscell.  18.  B,  3.  St. 

S.  1 17, 

i5.  Michaelis  Modification  der  Guerin’schen 
Blasenschnittart.  Die  Steinsonde  bildet  einen  stum-* 
plen,  die  Guerin’sche  mehr  einen  rechten  Winkel, 
hat  eine  galerse  rabattue;  der  untere  Theil  des 
zweiten  Schenkels  der  Sonde  trägt  eine  hohle  cy- 
lindrische  Scheide,  durch  welche  der  an  seinem 
vordem  Ende  stumpfabgerundete  gerinnte  Mes¬ 
serleiter  (kein  Troikar)  lest  gegen  die  Damm¬ 
haut  angeschoben  wird.  Am  Messer  sind  ebenfalls 
Abänderungen  angebracht,  besonders  ein  Knö pi¬ 
chen  ,  mit  welchem  es  sicher  in  die  Fürehe  des 
Messerleiters  und  der  Sonde  fortiäuft, 

Michaelis  Etwas  üb«  d.  Blasensteinsch.  Marb. 
i8i3.  Tab.  H.  Eia  Instrument  zum  Steinschn.  bei 
Kindern,  Tab.I.  hg.  4» 

14.  Klein  veränderte  ebenfalls  die  Form  des 
Guerinschen  Apparats  und  mithin  auch  dessen  An¬ 
wend  ungsart  wesentlich,  und  empfiehlt  das  Verfah¬ 
ren  als  höchst  sicher  und  leicht  ausführbar,  beson¬ 
ders  den  weniger  Geübten. 

Kl.  üb.  Guerina  Instr.  zum  Blasenschn.  in  Chi¬ 
ron.  II.  24  Salzb.  i8»5.  S.  259.  Tab.  VI.  hg.i — 6. 

15.  Montagoa  führte  Guerin’s  Idee,  den 
Angrifi’punkt  dem  Operateur  zu  bezeichnen,  eben¬ 
falls  aus,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die 
federnde  Spitze  der  Lanze  aus  der  eingeführten 
Sonde  von  innen  nach  aufsen  die  Theile  durch¬ 
schlägt. 

Gr.  u.  W.  Journ.  IV.  3.  S.öop.  Tai.  VI.  f.3  —  6. 
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In  der  englischen  Chirurgie  ist  man  neqerdings 
sehr  geneigt,  zu  der  Cheseldenschen  Methode  wie« 
•!.  der  zurückzukehren  und  den  Gebrauch  des  Gor» 
>;  gerets  zu  verlassen.  So  empfehlen  jene  von  neuen 
J.  und  Ch.  Bell,  Blizard,  Lawrence  *)9 
II  Barlow,  Allan  ßurns,  Thomson,  Marti» 
fi  neau  u.  a.  und  suchen  die  Vorzüge  des  einfachem 
[Verfahrens  mit  Sonde  und  Messer  zu  beweisen. 

*)  Ueber  d.  Steinschnitt  in  Edinb.  Medio,  and  Sing, 
Journ.  Vol.  V.  1809,  Äpr. 

ft  g&r 

J.  Bell  durchschneidet,  nach  vollbrachtem  äu- 
•  fsern  Einschnitte,  mit  Hülle  des  Zeigefingers,  von 
>  der  Harnröhre  an  längs  den  Körper  der  Prostata, 
i  bis  er  den  festem  Kücken  derselben  erreicht  hatf 
dann  sticht  er  das  Messer  durch  ihren  hintern  Thpil, 
setzt  es  in  die  Kinne  der  Sonde,  und  zieht  es  fest 
I  und  slät  gegen  sich  ,  Prostata  und  Blasenhals  von 
innen  nach  aufsen  spaltend. 

Priuciph  II»  S.  197, 

J.  und  Ch.  Bell,  Blizard  bedienten  sich  zur 
:  Einschneidung  des  Blasenhalses  und  der  Prostata 
e  eines  schmalen  Messers  mit  langer,  gerader  Klio- 
Ü  ge,  das  sich  in  einen  um  gekrümmten  Schnabel» 
knopf  endigt,  welches  in  dem  Kanal  der  Steinson« 
de,  die  nun  zurückgezogen  wird,  eingeleitet,- im 
Herausziehen,  Wobei  es  nach  ab  -  und  auswärts  ge¬ 
richtet  wird,  von  innen  nach  aufsen  den 
Schnitt  vollbringt.  v 

8,  Roux  Parallele  S.  i5i. 

Barlow  wendet,  besonders  bei  magern  Ferso» 
nen,  entweder  ein  gewöhnliches  Scalpell,  oder  sein 
gekrümmtes  Knopibistouri  auf  seiner  Sonde  ä  ga* 
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I  >  '  *  * 

leries  rabattues  als  leichter  und  sicherer;  als  das 
Gorgeret,  an 5  er  schneidet  ebenfalls  im  Zurück¬ 
ziehen* 

3«  3»  ^)»  S#  *7« 

Aehnlich  verfahren  Lawrence,  Howship, 
nur  dafs  sie  den  Schnitt  durch  die  Prostata  und 
den  Blasenhals  auf  der  Furche  der  Steinsonde  von 
aufsen  nach  innen  wirken*  Allan  Burns 
und  Thora  sons  Verfahren  reihen  sich  mehr  de¬ 
nen  unter  B  an. 

S.  H o  w  fl  hi  p  pralit.  Bern.  ub.  d,  Kr.  der  Harn® 
werkz.  3.  d.  E*  Lpz.  1819.  S.  91. 

Martineau’s  Encheirese  hat  das  Eigne, 
1)  dafs  er  die  äufsere  Wunde  nicht  mit  der  Bla¬ 
senwunde  parallel,  sondern  fast  in  einer  Linie 
mit  der  Raphe  führt,  2)  dafs  er  den  innern  von 
aufsen  nach  innen  vollbrachten  Schnitt  nicht  im 
Herausgehen  nach  abwärts  erweitert,  sondern, 
um  den  Mastdarm  nicht  zu  gefährden,  die  Schnei¬ 
de  des  Messers  nach  dem  Ischium  richtet,  und  ei- 
ne  S  eite  ne  r weitem  ng  der  Wunde  im  Herauf¬ 
ziehen  des  Messers  macht? 

Med.  Chir.  Trans*  Vol.XI.  8.409. 

1 

B. 

Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasenhai* 
ses  und  der  Prostata  auf  einer  eignen  Sonde, 
oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret 
gewirkt  wird. 

1.  Le  Dran;  nach  gemachten  Haut- und  Harn¬ 
röhrenschnitt,  wird  durch  den  letztem  auf  der  Furche 
der  Leitungssonde  die  Sonde  ä  bec  bis  in  die  Bla¬ 
se  eingebracht,  jene  ausgezogen,  diese,  nachdem 
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man  nochmals  mit  ihr  den  Stein  geprüft  hat,  mit 
der  Rinne  nach  unten  gerichtet,  und  auf  dieser  das 
Bistouri  ä  rondache  zum  Blasenschnitt  fort*«* 
geführt* 

Tr.  des  Operat.  Paris  i74i.  Suit.  du  Par.  Paris 
1756.  S.  25#  PI.  1.  fig.  l.  2,  Ganz  a.  a.  O.  Taf.  1. 
üg.  5.  Deschamps  Veränder.  am  bist,  rondache, 
III.  S.  18 5.  I 

2.  Schmucker  nach  Le  Dran,  doch  grö- 
fsern  Schnitt,  und  anderee  Hautmesser. 

Chir.  Wahrn.  2.  Th.  S.  435. 

3*  Pouteau’s  tai  Ile  au  niveau;  statt  der  Dran- 
sehen  Sonde,  eine,  auf  der  ein  Niveau  zur  rieh*? 
j  tigen  Anzeige  der  Lage  angebracht  ist. 

Taille  au  niveau,  p.  Pouteau.  Avign.  1765.  Per- 
r  e  t  PI.  i52.  f.  1  —  11. 

4.  Pallucci  wirkt  durch  eine  eigne  Doppel« 
sonde. 

Nouv,  Remarqu.  Paris  1750*  deutsche  Ausg.  3.84» 
Tab.  I.  f.  10.  und  Tab.  III.  f.  2.  und  9. 


5.  Le  Blanc;  das  Messer  zum  innern  Schnitt 
wird  auf  einem  zweiarmigen  Gorgeret  di- 

I  latatoire  eingefühlt;  also  ein  Verfahren  aus 
Schnitt  und  Erweiterung  zusammengesetzt. 

Chir.  Op.  PI.  II.  f.  1  —  5. 

6.  Yonge;  auf  einem  schmalen  beieisteten 
Gorgeret  wird  ein  Messer  mit  g  es  palt  ne  r  Spi¬ 
tze  eingeführt. 

' 

Pallas  Chir.  S»  2g7,  Tab. V.  f.  17.  VI.  f.  18* 

%  1 

7«  Daunt;  auf  einer  dreieckigenSeiten» 


I 
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rinn©  des  stumpfen  Gorgerets  wird  das  hineinpaa« 
sende  schneidende  eingeschoben, 

Michaelis  Med.  pr.  Bibi.  S. 226*  f,  5. 

8*  ß  romfiel  d,  ein  stumpfes  und  ein 
6 ch  neiden  des  Gorgeret,  welches  letztere  auf 
dem  ersten  vorher  eingebrachten  eingeschoben 

wird. 

Chir.  Wahrn.  Tab.  VI.  f.  2.  und  7.  Perret  PL  i56. 
f.  i.  2.  5»  Grind  als  analog©  Gerätlischaft  Pallas 
Chir.  S.  1  g6„ 

9,  Allan  Burns;  nach  gemachtem  Einschnitt 
in  die  p.  membr.  urelhrae  bringt  er  neben  der  ge- 
krümmten  Steinsonde  eine  gerade  Hohl«* 
sonde  mit  greisem  festen  Griffe  ein,  und  zieht 
die  Steinsonde  aus.  Jene  gerade  führt  er  dann 
in  die  Blase,  dafs  sie  jenseits  der  Prostata  zu  fühlen 
ist,  daselbst  sticht  er  ein  gekrümmtes  Bistouri,  wel¬ 
ches  in  seiner  concaven  Krümmung  schneidet,  ein, 
drückt  es  fest  auf  die  Sonde,  und  zieht  beide  zu¬ 
gleich  heraus,  wodurch  die  Blase  von  innen 
nach  aussen  durchschnitten  wird. 

a.  a.  O.  —  Allan  Burns  vereinigt  so  J.  Bell9 
mit  D  ease’ä  Verfahren:  denn  jener  und  Muir  lei¬ 
teten  schon  eine  weibliche  Steinsonde  auf  der  ge¬ 
brummten  männlichen  ein,  weil  auf  jener  das  Mes¬ 
ser  nicht  so  leicht  ausgleitet, 

10.  Thomson  wirkt  den  Blasenschnitt  gleich« 
falls  auf  einer  geraden  Rinnsonde  mit  dem  ge- 
radrückigen  Messer,  aber  von  aufsen  nach  in« 
nen;  untersucht  das  Innre  mit  dem  Zeigefinger, 
und  ist  die  Wunde  zu  klein,  erweitert  er  sie  auf 
diesem  mit  einem  geraden,  schmalen  Bistouri  von 
innen  nach  aufsen. 


c.  Ver 
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.Verfahren,  in  welchen  theils  durch  Schnitt, 
iheiis  durch  unblutige  Ausdehnung 

gewirkt  wird. 


In  dem  Wahne,  dafs  die  Verwundung  des  Bla- 
lenhalses  gefahrvoll  sey ,  wagte  mau  blofs  den  hau* 
tigen  Theil  der  Harnröhre  uud  den  gröfsten  Theii 
der  Prostata  einzuschneiden ,  und  brachte  dän ri  au$- 
dehnende  Apparate  ein  ,  welche  das  Ufebrige  der 
Drüse  z’erreifsen ,  den  Blasenhals  selbst  aber  rein 
und  unblutig  erweitern  sollten«  Wir  finden  mithin 
i  hier  geWissermaafsen  eine  Verbindung  mit  der  Ma¬ 
rianischen  Methode,  und  es  war  vorzüglich  L.  e 
Cat,  welcher  der  Liihoiomie  diese  Richtung  gab# 
Ueberhaupt  wechselte  aber  dieser  Erfindungssüch- 
i  tige  seine  Verfahren  nur  allzu  oft; 

Autenrietk  Adv.  circ.  lithot,  opo  cohdüctoris  cy* 
6  tot.  et  noiin.  emend.  Tubing.  1797. 

Lodor  Piogr.  Litliot.  Lecat.  emendatae  descr. 
Jen.  *785. 

Zuerst  im  Jah 
Cheseldens  Methode,  doch  mit  Messern  seiner 
tj|  Erfindung ,  mii  demXJ  ret  hrö  t  Öih  und  dem  Cy- 
1  stidotorn,  welche  er  in  den  folgenden  Jahren 
t  Wieder  verschiedentlich  Abänderte. 

Piece3  cone.  l’op.  d.  1*  tallle  Ree.  I.  PI.  IV.  f.  5# 
Günz  a.  a.  O,  Taf.II.  f®  1  — 5* 

Diesem  Verfahren  folgte  im  J,  das  hier 

~  gemeinte,  mit  dem  Go  r  ge  r  et  Cystitome  di- 
I  latatoire,  einer  in  einem  zweiarmigen  Gorgeret 
7  verborgnen  Klinge;  diese  wird  im  Eingehen  zum 
i  Schnitt  hervorges teilt,  dann  wieder  bingezogen}  und 
i  hierauf  das  Werkzeug  zum  StuienweUeii  Dilatiibh 
g  gehandhabt. 

Zweiter  T'h'eill 


re  1780  wirkte  er,  mehr  riacl 
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Jonro.  d.  Verdun  Aout  1742.  Le  Cat  Ree.  II. 
1762.  Pl.  i.  f.  1«  2.  5*  Perret  PI.  147.  f.  4.  7.  H  a  r- 
tenkeiITab.il.  f.3. 

In  der  Folge  fand  er  diesen  Mechanismus  zu 
complicirt,  entfernte  den  einen  ausdehnenden  Arm, 
und  behielt  blofs  das  einfache  Go  r  ge  r  et  Oy« 
stitome  (Gorgeret  non  brise)  bei 3  mit  die¬ 
sem  wirkte  er  den  Einschnitt,  und  mit  einem  Hil- 
danschen  Dilatator,  die  Ausdehnung. 

Perret  PI.  147.  f.  2  —  3.  H  a  r  t  e  n  k  e  i  1  f.  4-  und  5. 
Doschamps  III.  S.  1Ö7.  Ihm  nachgebildet  ist  P  e  r- 
rets  Bouton  a  crette  cystitome  Pl«  1 55.  f.  12. 

Endlich  im  J.  i?47  entwarf  er  seine  Lithoto- 
mie  auf  der  Sonde  a  galeries  rabattues;  verliefs  im  J. 
1748  alle  seine  Erfindungen,  und  gieng  zu  seiner 
ersten  Ves  fahrungsart  zurück.  Doch  als  1749  Fre- 
re  Cos  me’ s  Liiholome  cache  aufkam  ,  suchte  er 
sein  einfaches  Gorgeret  Cystitome  wieder  vor,  und 
stellte  es  jenem  gegenüber;  indefs  neigte  sich  der 
Beifall,  besonders  in  Frankreich,  mehr  auf  Fr. 
Coiße’s  Seite. 

Perret  Pl.  3g.  f.  10.  \$,  Ebendas.  Fa  vierte  Mes¬ 
ser  zu  dieser  Sonde  f.  16.  18. 

2.  Laumonier’s  Steinschnitt,  mit  Le  Cats 

1 

einfachen  Gorgeret,  dem  er  eine  federnde  Spitze 
zum  Oefinen  der  Urethra  zusetzte. 

D  cscli a  m  p 0  II.  S.  142.  Pl.  IV.  f.  8* 

1 

5.  Kölpin;  Le  Cats  Lithotomie  mit  dem  j 
Gorgeret  cystitome  dilatoire,  welches  aber 
nicht  auf  der  Steinsonde,  sondern  auf  einer  eignen 
geleisteten  Hohlsonde  eingeleitet  wird* 

Pa  calc,  vesic.  sect,  later,  inprinm  Le  Catiana  in 
Opp.  chir.  T.  4.  Ilafn,  fig.  1— *3*  Aufser  ihm  übte 
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fast  einzig  Siebold  d.  Vater  die  Cat’iche  Litho» 
tornie  in  Deutschland«  S,  Siebold  hist,  lithot,  in 
eodem  homine  bis  facta®.  Würzb.  »778«  und  Har» 
t  enkeil  a.  a.  O. 

4.  Pajola’s  Methode,  durchaus  keine  ihm  eig¬ 
ne,  sondern  ganz  Le  Ca  ts  Verfahren,  mit  dessen 
einfachen  Gorgeret  cystitorue;  das  Hil- 
dansche  Dilatatorium  wird  auf  einem  Franco’schen 
Gorgeret  eingeführt» 

S.  Rudtorffers  Abh.  üb.  d.  Oper,  d.  Blasanst. 
nach  Pa  jola’s  Meth.  Leipz.  1808.  Tab. I.  II, 

5.  Lewkowicz  gab  folgende  Abänderungen 
I  des  Apparats;  einen  C  r  e  th  r  otom ,  dem  Kern* 

sehen  gleich*),  die  Furche  darauf  aber  rechts,  in« 

I  dem  er  überhaupt  auf  der  rechten  Seite  der  Ra¬ 
lphe  operiren  will  ;  ein  L  e  C  a  t  sc  h  e  s  Cy s  t  i  t  o  m, 
an  dem  die  verborgne  Klinge  wie  bei  Fr*  Come’s 
Instrumente  vorspringt,  ein  Werkzeug,  welches 
das  von  Pajola  gebrauchte  Dilatatorium  und 
Gorgeret,  als  Conductor  für  die  Zange,  in  sich 
vereinigt;  die  Steinzangen  s.  unten. 

Lewkowicz  novura  auxü.  exped.  calculi  opo 
duarum  forcip.  nouae  conforruationis.  Acc.  brevi» 
castig.  errorum,  qui  in  descriptam  methodum  im- 
proprie  dict.  Paiolanam  irrep»ere.  Valladolid  1811* 
Tab.  1.  f.  1  —  3.  Würzb.  \3i2, 

Kerns  Messer,  breite,  aber  kurze  Klinge,  stark 
bauchige  Schneide,  die  Spitze  weder  geknöpft,  noch 
gedeckt.  Gr.  u.  W.  Journ.  I.  3.  S.  635. 

6.  Rust  bediente  sich  statt  des  Le  Cat-Paio- 

e  la’scben  Urethro»  und  Cystotoms  eines  eignen  Mes- 

1  sers ,  welches  ganz  die  Form  eines  in  einem  spi- 

t  tzigen  Winkel  zulaufenden  Staphylommessers  hat, 

f  nur  gröfser,  breiter  und  stärker  ist,  und  damit  ea 

/  * 
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bequemer  in  der  Furche  der  Steinsonde  fortgescho¬ 
ben  werden  kann,  an  der  Spitze  des  übrigens  gan25 
geradlinigten  Rückens  in  einen  kleinen  stumpfen 
Winkel  verläuft*  Aufserdem  hält  R  u  s  t  nichts  we^ 
niger  als  streng  an  der  unblutigen  Dilatation* 

Salzb.  Zeit.  i8i3.  III.  S.  190. 

Ganz  gleich  ist  dem  Rustschen  Lithotom  das  voii 
Wßttmann  (nicht  Montagna)  in  Gi.  und  W. 
Journ.  IV.  5.  S.  5 10.  Taf.  VI.  f.  8.  Selbst  Abulca- 
sems  spatumile  incidens  zum  Steinschnitte  trägt 
schon  diese  Form  *  geraden,  stumpfen  Rücken,  schie¬ 
fe  gerade  Schneide.  S.  Krorabh. 

7.  Scarpa’s  und  Patt isons  Verfahren  s.  E* 

D. 

Verfahren  mit  dem  Lithotome  cache. 

Freie  Co  me  Rec.  de  pieces  sur  l’oper,  d.  la  tail« 
le.  I.  Paris  %75 1.  Addit,  a  la  suite  II.  Paris  1753* 
III.  1779.  Mein,  de  I’Ac.  d.  Chk.  Tom.  II. 

De  Preval  ergo  scalpell,  vag.  recond.  cy&tot.  Ia° 
Ser.  perfectior.  Paris  i75/p 

Cambon  Lettre  sur  la  lit.li*  Paris  1760. 

HähuyS  Par.  d,  I.  taille  later,  de  le  Cat  av.  cel- 
le  du  lith.  cachd.  Amst.  1766. 

Cha  stauet  Lettres  sur  la  lithot.  pour  prouver  la 
superior.  du  lith.  cachd.  Paris  17 68. 

Sab  ati er  Remarques  sur  l’op.  d.  1.  taille  avec  le 
lithot.  cache  ©£  sur  le  jugement  que  l’Ac.  d.  Ch.  & 
porte  de  cette  Opel,  dans  le  II.  Vol.  de  ses  Mem.  In 
Mem.  d.  Linst,  nation.  T.  II,  1798» 

Cheselden  hist.  d.  1.  taille  lat.  trad.  par  Gue- 
*  in*  suivie  de  la  metb,  de  Mons*  Dupuytren  pout 
la  taille.  Paris  1819, 
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Dieses  Verfahren  wurde  1748,  abermahls  voq, 
einem  Mönche,  Frere  Corae  bekannt  gemacht, 
kam,  trotz  dem  Gegenstreben  Le  Cats,  beinahe 
sogleich  in  Gebrauch  $  und  noch  bis  jetzt  gilt  das 
Bistouri  cache,  als  das  eigenthiimliche  Werkzeug 
der  französischen  Lithotomie» 

Nach  dem  Haut-  und  Urethraschnitte  wird 
durch  letztem  der  verborgne  Lithotom  auf  der  bis«? 
her  horizontal  gehallnen,  jetzt  nach  vorne  geneig¬ 
ten  Leitungssonde  eingebracht,  und  diese  ausgezo¬ 
gen  ,  der  Stein  mit  jenem  nochmahls  untersucht, 
und,  (nach  seiner  Gröfse  die  Klinge  gestellt,  bei 
Erwachsnen  auf  N.  i5. ,  bei  grofsen  Steinen  auf  1 5, 
bei  Kindern  auf  7  —  9)  die  Scheide  unter  dem 
Schoofsbogen ,  mit  seit-  und  unterwärts  dem  Haut¬ 
schnitt  gemäfs  gegen  den  Sitzbeinknorren  gekehr¬ 
ter  Klinge  gehalten,  der  Drücker  niedergedrückt, 
jmd  das  geöffnete  Instrument  völlig  wagrecht  nach 
aufsen  gezogen ,  so  dafs  mithin  die  Blase  von  in¬ 
nen  nach  aufsen  eingeschnitten  wird, 

Gans  so  verhält  sich  auch  das  Verfahren,  weK 
ches  man  Dupuytrens  Methode  nennt  *). 

.'v 

%-)  Guerin  i.  a.  W.  Ammon  Para!!.  8.334» 

Das  Werkzeug  zuerst  beschrieben  Journ.  d.  Sav. 
1748.  Jun.  und  Journ.  d.  Verdun  1748»  Jul.  Vergl. 
Frere  Come  angeführte  Ree.  des  pieces  etc.  Mem. 
d.  Chir.  III.  Pl.XIX.  Perret  Pl.iöo.  f.  1—  9.  Vor- 
zügliche  Vertheidiger  des  Verfahren»  sind  De»,- 
$  ha  mop  8  a.  a.  O.  und  Sabatier  im  angef.  Mem, 
Die  Fehler  des  Werkz.  rügtScarpa  a.  a.  O.  S. 53  ff. 

Die  Veränderungen,  welche  man  am  Bistouri  an¬ 
brachte,  giengen  meistens  darauf  aus,  beim  Vertre¬ 
ten  der  Klinge  die  Verletzung  des  Blasengrui)4e8 
Vermeiden.  So ; 

1  1/ 
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Caqu£  verkürzte  und  stumpfte  die  Klinge  vorne 
»bj  Andouillet,  Le  Cat  brachten  einen  Knopf 
an  der  Spitze  an»  Reo.  II,  8.  4°5*  ßaint-Martin 
Werkzeug,  nicht  gekrümmt,  sondern  gerade,  stumpf. 
Per  ret  S.  442* 

Le  Vach  er  fügte  einen  Schneidendecker  bei.  S. 
P  e  r  r  e  t  PL  i53.  fi g.  i  —  6. 

Watts  Verbesserung  durch  zwei  vom  Sondenende 
%  sich  entwickelnde  Stäbe.  S.  K  uhus  phya.  med,  Journ. 

i8ot,  Apr.  S,  241.  f.  4  — 7. 

Barlo  w’s  bistouri  cache,  Med.  and  phys.  Journ. 
III.B.  und  a.  a.  O.  •.  Chiron.  II.  1.  S.  loafF.  Tab.  I. 
fig,  5.  nebst  einer  Sonde  mit  Galerie  rabattue  fig.  6. 

Vacca'g  Abänderung?  Betti  in  Spreng  eis  Ge¬ 
schichte.  I. 

Ferrier  vereinigt  das  Cosmesche  Lithotom  mit 
dem  Guerinschen  Werkzeuge ;  s.  de  l’union  de  li- 
thot.  etc.  in  Sedillot  Rec.  period.  d.  1.  Soo.  d. 
med.  d.  Paris  Tom.  XX.  S.  23. 

E. 

Verfahren  mit  dem  schneidenden  Go  rg  er  et. 

Um  den  Technicismua  des  Cheseldenschen  La¬ 
teralschnitts  zu  erleichtern,  und  mehr  vor  Verle- 

1 

tzung  des  Mastdarms  und  der  Art.  pudenda  pro- 
funda  zu  sichern,  erfand  Hawking  im  J.  1755 
seinen  schneidenden  Conductor.  Von  jetzt  an  be- 
zeichnete  sich  die  englische  Chirurgie  durch  die 
Anwendung  dieser  Gerätschaft  in  mannichfach  ab¬ 
geänderten  Formen  ;  allein  indem  man  in  der  neuern 
Zeit  d  ie  Mängel  derselben  einsieht ,  und  bemerkt, 
dafs  das  Gorgeret  überhaupt  leicht  von  der  Sonde 
abgleite,  wegen  nach  aufwärts  gerichteter  Schneide 
die  Prostata  nicht  seitwärts,  und  zur  gehörigen 
Tiefe,  sondern  eher  am  obern  Theile  einschneide 
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und  keine  vollkommne  Trennung  wirke,  erheben 
sich  mehrere  (oben  genannte)  englische  Chirurgen 
dagegen  und  rathen  zu  dem  Gebrauch  des  einfa¬ 
chen  Messers,  obschon  es  auf  der  andern  Seite 
gleichzeitig  Simons  *)  und  Trye,  und  selbst 
Scarpa  **)  ,  Roux  und  Boy  er  in  Schutz 
nehmen. 

In  Edinb.  Med.  and  Surg.  lonrn.  Vol,  V*  igop.  8ept. 

**}  Sul  condsmore  tagliente  d* Hawkins  in  Mem.  d. 
l’Inst.  Ital.  Tom.  Ii.  p.  ».  Er  setzt  das  Unzweckmii- 
fsige  des  Hawkinschen,  Desaultschen ,  Clineschen 
und  Cruikshankischen  auseinander,  und  entwirft  ein 
eignes  nach  richtigem  Verhältnissen.  S.  auch  S.  Coo- 
per  Handb.  IV.  S.  445. 

l.  Nach  Hawkins  wird  sein  Gorgeret,  ein 
spitziger  am  lechten  Rande  schneidender  Halb - 
kegel,  mit  seinem  Schnabel  unter  einem  rechten 
Winkel  in  die  Furche  der  Leitungssonde,  welche 
vorher  der  weifsen  Linie  gerade  über  geführt  wur¬ 
de,  gesetzt,  und  nach  aufwärts,  der  ßeckenaxe  ge¬ 
rn  äfs  ,  bis  zur  Spitze  der  Sonde  fortgestofsen. 

Das  Verfahren  beschrieb  zuerst  Pallas  d.  varii» 
calo.  sec.  meth.  L.  B.  1704.  Das  Gorgeret  zuerst  ab¬ 
gebildet  in  Louis  et  Faguet  Th.  d.  meth.  Haw- 
kinsianae  prasst.  Paria  1769.  8.  Samral.  z.  Blasenst. 
S.  181.  Per  re t  Pl.  i56.  fig .5. 

Hausmann  Beurth.  d.  Hawk,  Meth.  Braunschw. 
1782.  ingl.  Sa  mm!.  S.  2i3. 

Lo  der  Bem.  üb.  Hawkins  Meth.  Journ.  II.  S.348- 

Hawk  in’ s  Gorgeret  von  Desa  ult  abgeändert, 
flachere  Concavität,  die  Zunge  mehr  links.  Desault 
d.  calc.  vesic,  Paris  177 6.  in  Samml.  zum  Blasenst. 
S.  187.  Chir.  Nachl.  2.B.  4  Th.  S.  »86.  —  Von  3  a- 
vigny  abgeändert  Pl.  IV.  fig.*.  2»  Monro’s  Ver¬ 
änderung,  die  Schneide  durch  ein  stumpfes  Gorge- 

'V  ,  ■'  v 
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«ret  deckbar,  s.  S  oll  II.  Tab.  II.  I.  11.  Michaelis 
andere  Form  de»  Schnabels,  s.  dessen  med.  pr.  Bibi. 
I.  2.  S.  224.  Abb. 

Beils  cutting  directo  t,  vorne  rund,  flach  ge¬ 
breitet,,  mit  horizontaler  Schneide,  a.  a.  O.  II.  Tab.  J. 
fe.4-7.  Vflcca’s  Verbesserung  des&elbep  §.  Betti 
in  Sprengel»  Gescb-  I. 

Clines  Gorgeret  mit  schräger  horizontaler 
Schneide,  den  Schnabel  auf  dem  linken  Rande* 
Sstvigny  FL  IV.  flg.5.  4»  Ehrlichs  chir.  Beob. 
S.  227,  Tab.  HI.  f.  2.  5.  Franks  Veränderung,  der 
Schnabel,  statt  rundlich ,  oHyeuförmig  a.  a.  O.  S.28. 
t  4. 

Cruikshank’s  dem  Clinescben  ähnlich,  «ehr 
1  breit  8  ayigny  Pl. IV.  f  6. 

Blickc’s  geschweiftes  Gorgeret,  damit  For¬ 
che  der  Sonde  und  Schnabel  des  Gorgeret«  genau  an¬ 
einander  passen,  und  bis  «ns  Endo  der  Sonde  fest 
beisammen  bleiben.  Earle  obs.  021  the  op.  f.  th. 
st.  London  1796.  $•  5i.  Savigny  Pl.  VI.  f.  5, 

Ehrlich«  Beob.  8.  224.  Taf. 5.  f. 4«  5, 

\  -  f '  :  ' 

Asti.  Goopet’s  Gorgeret  auf  beiden  SeitQit 

schneidend,  um  die  Theila  rechts  und  links  sa 
spalten.  Ssvigny  PL  VI.  f. 4» 

Assalin  Fe  Gorgeret  mit  einer  Scheide,  nebst 
einem  eignen  Wegweiser,  den  er  den  Heryorzieher 

der  Blase  nennt,  Aß®ah  Taschenb.  f.  Wundärzte«- 

■>  .  s  \ 

a.  d.  ItaL  von  Grossi.  München  18 16.  Vortr.  5. 

'  •'  >’  •  '  X  '  1  •- 

Scarpe’s  Gorgejet,  a.  a.  O.  Ein  ähnliche«  gab 
nach  8.  Go  oper  a.  a.  O.  8.646.  schosj  Abernot- 
ty  an. 

Gräfe's  gedecktes  Gorgeret. 

t 

2*  Earl  es  Verfahren;  nach  gemachten  äufserti 
Schnitte  wird  die  mit  der  Leitungssonde  verbundne 
zweite  gefurchte  spitzige  S  on  de  herabge- 
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schlagen,  und  mit  der  Spitze  in  die  Urethra  ein¬ 
gedruckt,  festgestellt,  und  auf  beider  zusammhän- 
genden  Furchen  da pn  das  George  r,  et  eingescho¬ 
ben. 

Earle’*  double  Staff  *.  Savigny  PJ.  XXXVIII. 
f.  2.  Chapotiu’s  Ausz.  der  angef.  E.tdsohen  Schrift, 

\n  Journ.  d.  Med.  par  R o ux  T. XXXIII.  auch  F ra r^k 
S. 26'.  Eine  Earle’s  Doppelsonde  ähnliche  von 

Jarda  beschreibt  Deecharaps  a.  a.  O. 

> 

5.  Scarpa  stellt  als  Bauptgesetz  auf,  den  Ein¬ 
schnitt  in  die  Prostata  klein  zu  machen  (2^-5  Lip. 
von  der  Basis  derselben  bleiben  ungetheilt , )  die 
Blase  ganz  unangetastet  zu  lassen,  und  diese  Thei- 
]e  allmählig  durch  unblutige  Ausdehnung  zu  erwei¬ 
tern,  indem  ein  grofser  Einschnitt  Ergiefsupg  des 
Harns  zwischen  Rectum  und  Blase,  Eiterung,  Gan¬ 
grän ,  Fisteln  nach  sich  ziehe,  und  überhaupt  der 
gröfste  Widerstand  in  der  Spitze  der  Prostata  lie¬ 
ge.  Den  Schnitt  wirkt  er  mit  meinem  verbesserten 
(jorgeret. 

Dagegen  e.  Coopqr  a.  a.  Q.  8,570.  Kleii} 
a.  a.  O. 

4.  Pattison  furchtet  ebenfalls  das  Einschnei- 
$en  der  basis  prostatae;  er  legt  daher  den  häuti¬ 
gen  Theil  der  Harnröhre  blofs ,  öffnet  ihn  an  der 
Spitze  der  Prostata,  bringt  hier  eine  gerade  ge¬ 
furchte  Sonde  auf  der  inneliegenden  gekrümmte^} 
ein:  auf  der  Furche  der  erstem  wird  dann  das 
krummgestielte  Gorgeret,  mit  seinen  beiden  Za¬ 
cken,  dem  einen  an  der  Spitze,  dem  andern  an 
der  Basis,  in  die  Blase  eingeschoben  und  die  Pro¬ 
stata  eingeschnitten  ,  die  liegenbleibende  gerade  Son«? 
de  dient  zur  Einführung  der  Zange  ,  deren  Blätter 
man  schnell  ^  dqoh  mit  mäfsiger  Ausdehnung  in 

f  /  -  v  '  ■  \  ■  ’  '  / 
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der  Axe  der  Wunde  öffnet  und  .so  die  Prostata 
unblutig  dilatirf. 

8.  Granville,  Sharp,  Patt! son  exp.  Obs.  on 

the  Lithot.  Philad.  1821.  in  Langen  b.  N.  B.  IV. 

S.  138. 

Noch  ist  hier  zu  erörtern,  wie  m  Fällen,  wo 
der  Stein  am  Blasenhalse  so  festsitzt,  jdafs  die 
Steinsonde  nicht  vollkommen  einge¬ 
bracht  werden  kann,  zu  verfahren  sey  ?  Man 
bringe  diese  bis  zu  der  engen  Stelle  hin,  mache  an 
ihrer  Spitze  den  Einschnitt  in  die  pars  membrana- 
cea,  und  vollende  von  da,  indem  die  Sonde  ausge¬ 
zogen  wird,  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  mit 
Cheseldens  Messer*),  mit  Bar  low’s  gekrümm¬ 
ten  Knopfbistouri**),  den  Rücken  des  Werkzeugs 
fest  auf  den  Stein  gedrückt,  den  Innern  Laierai- 
schoitt. 

Klein  in  Loders  Journ.  IV.  4.  S.  69 6. 

S.  Chiron,  a.  a.  O.  Tab.  I.  f.  4.  wirkt  im  Zurück* 
ziehen* 

Rodmsn  Edinb.  Med.  and  Surg.  J.  IX.  i0i3.  Apr. 
schiiist  in  einem  dergl.  Falle  den  Stein  auf  einer 
durch  eine  Damm  fistet  eingebrachten  geraden 
Sonde:  einen  neu  erzeugten  zerstörte  er  durch  eben 
diese  Fistel  mittelst  Bohrer  und  Feile. 

Nach  vollbrachtem  Seitenschnitte  folgt  nun  ; 

IV.  Die  Einleitung,  Handhabung  derZan- 
ge,  und  die  Ausziehung  des  Steins. 

Charactere  einer  guten  Steinzange. 

S.  Deschamps  III.  S. 204  ff.  Richter  Wund« 
arzn.  7.  B,  §.  173, 

■  ,  \  "v\ 

Cheseld«ns  Zange,  s.  Append.  f.  Vllf-X.  Sharp 

Fl. 7.  A,  Coma’s  gekreuzte  Zange,  s.  Perret  PR 
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140.  9.  Lewkowicz  Zange  mit  veilsehrten  Gewin¬ 
de  od.  sich  Kreuzenden  Griffen  a.  a.  O.  Tab.ll.  ist 
also  nicht  neu.  Die  neuere  französische  Zange, 
Perret  Pl.  141.  fig,  u.  12. 

Die  neuern  englischen  Zangen  Savigny  Pl.  VT. 
f.  8 — 11.  Cline’ s  Zangen,  die  Axe  genau  in  der 
Mitte,  damit  die  Ausdehnung  freier  und  mit  we¬ 
niger  Spannung  der  Blasenhaut  geschehe,  s.  Ehr¬ 
lich»  chir.  Beobacht.  i.B.  8.229, 

Die  Zange  wird  eingebracht  *)  , 

a.  entweder  aut  dem  stumpfen  Gorgeret;  wel¬ 
ches,  nachdem  der  Blasenhals  geöffnet  ist,  mit  sei¬ 
nem  Schnabel  auf  der  Furche  der  Leitungssonde 
eingeführt  wird:  jetzt  wird  diese  Sonde  ausge¬ 
zogen  ,  das  Gorgeret  mit  der  linken  gehalten, 
auf  seiner  Rinne  wird,  unter  einem  starken 
Winkel  mit  derselben,  nieder  gegen  den  Mast¬ 
el  arm  gedrückt,  die  Zange,  nahe  hinter  dem 
Gewinde  gefafst,  und  mit  den  Rändern  nach 
den  Wund  winkeln  gehalten,  durch  wechsels¬ 
weises  Heben  und  Senken  der  Griffe  einge¬ 
bracht  5  das  Gorgeret  entfernt. 

Nicht  unmittelbar  will  C  h.  Bell;  sondern  vorher 
soll  erst  noch  eine  Untersuchung  der  Lage  und  Grö- 
fse  des  Steins  mit  dem  Finger  gehen.  Erl.  S.  12. 
Taf.  III.  f.  5. 

Cheseldens  Gorgeret,  s.  Append.  f.  5  —  7. 

b.  Auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Hand  nac  h  Kann  o  n  i ,  13  e  s  c  li  a  m  p  s , 
Klein,  Langenbeck. 

c.  Auf  dem  Gorgeret  tranchant,  nach 
flawkins  u.  a. 

Ist  die  Steinzange  eingebracht,  fühle  man  mit 
ihr  nach  dem  Steine,  indem  man  sie  geschlos¬ 
sen  nach  verschiednen  Richtungen  sanft  hin- 


^töfst 5  ist  er  gefunden,  fasse  man  jeden  Griff 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  offne  die 
Zange,  mache  eine  halbe  Wendung  mit  ihr, 
damit  der  eine  Löffel  unter,  der  andere  über 
den  Stein  kommt ,  schliefse  sie,  und  fpsse  den 
Stein,  fasse  ihn  so,  dpfs 'sein  gröfserer  Durch¬ 
messer  in  paralleler  Richtung  mit  der  Länge 
der  Löffel,  und  zwischen  dem  vordem  gezähn¬ 
ten  Theile  derselben  liegt,  (wozu  man  ihn  oft 
mit  dem  Finger  richten  kann),  und  drehe  die 
Zange  ein  wenig  um  ,  um  sich  zu  überzeugen, 
dafs  sie  nichts  von  der  Blase  gefafst  habe*  Jetzt 
wende  man  die  Zange  so  ,  dafs  der  eine  Löffel 
pberwärts,  der  andere  unterwärts  liegt,  und 
ziehe  sie  (nut  zwischen  die  Griffe  gelegten 
rechten  Zeigefinger)  an.  Immer  mufs  der  Zug 
geguii  die  Erde  gerichtet  seyn ,  langsam  und 
wankend  nach  vor«  und  hinterwärts  *)  verrich¬ 
tet  werden.  —  Wirkte  man  mit  einer  krum¬ 
men  Zange,  diese,  die  Ränder  der  Löffel 
nach  den  Wundwinkeln  gekehrt,  van  unten 
nach  oben  auszuziehen*  —  Nach  ausgezognen 
Steine  fühle  man  nochroahls  mit  dem  Finger, 
dem  kfcbe  1 ,  dem  Rputon  umher,  ob  noch  ein 
Stein  vorhanden  sey  '**). 

Campana  in  An.  univ.  dal  Oaiodei  No. 68.  69* 
1822.  bemerkt,  dafs  4er  Stein  nicht,  wie  bisher  ge¬ 
lehrt  wurde,  ijn  kleinsten,  sondern  im  größten  Durchm. 
gefafst  werden  solle.  Sr.  Gr.  u.  W.  Journ.  V,  >. 

*0  Nach  Klein,  gegen  die  Lippen,  nie  gegen  die. 
Winkel  des  Schnitts,  a.  a.  O.  S.  44*  Diese  Seitenbe¬ 
wegungen  sind  besonders  für  gröfsere  Steine  ausgie¬ 
biger,  als  die  Zirkelzöge,  welche  einige  empfehlen» 

f*)  Besonders  mufs  der  Sack  hinter  der  Prostata-,  weh» 
pher  sich  bei  Vergrößerungen  dieser  Drüse  oft  b^« 


dec,  und  oft  eine  Menge  Stein  dien  enthält ;  gen  ad 
untersucht  werden.  C  h.  Bell,  und  Ä.  Go o  per. 

Nicht  immer  aber  ist  dieser  Act  leicht  voll¬ 
bracht,  sondern  es  treten  im  Au  ff  in  den,  Fa-s- 
&  e  n  und  Ausziehen  des  Steins  mancherlei  Schwie¬ 
rigkeiten  ein,  welche  theils  von  der  Lage,  theilä 
von  der  Beschaffenheit  desselben  abhäogen, 
und  eigne  Gegerranstalten  nöthig  machen: 

Textor  Frogr.  üb.  d,  Ursache  des  Nichtauffindeni 
der  St.  nach  gemachter  Oper.  d.  Lithot.  Wörzb. 
4817-  Zu  frühes  Ausziehen  der  Steinsonde,  beson* 
ders  bei  Frera  Come’s  Meth.  Blasenkrampf  u; 

8.  Wi 

1.  Wenn  der  Stein  entfernt  liegt;  za 
tief,  ihn  durch  die  Finger  im  After  zu  heben ; 
zu  hoch,  ihn  durch  einen  Druck  auf  den  Unter¬ 
bauch  nach  unten  zu  drängen  (?)  ;  in  den  Seiten« 
höhlen  der  Blase,  eine  krumme  Zange  anzu«§ 
wenden.  Oft  führt  ihn  der  Finger  leichter  herbei; 
oft  glückt  es  mit  dem  Hebel,  den  Stein  aus  seiner 
Tiefe  an  die  Oeffnung  zu  bringen i  wo  er  dann,* 
indem  ihn  ein  Finger  auf  den  Hebel  andrückt^ 
mittelst  diesem ,  ohne  Zange ,  noch  ausgezogen  wer*§ 
den  kann  *). 

Guerin  entwarf  hierzu  Zangen,  deren  Löffel  ver¬ 
längert  werden  können ,  a.  &•  0* 

*)  Ch.  Bell  Tab.  IV.  f.  3.  ,  \ 

2.  Wenn  der  Stein  von  den  Löffelü 
falsch  gefafst  ist:  die  Löffel  kreuzend,  oder  — s 
was  aus  dem  weitern  Äbtsande  der  Griffe  erhellt, 
queer,  an  beiden  Enden,  zu  nahe  am  Schlosse;  ihn 
auf  den  Hintergrund  der  Blase  fallen  zu  lassen^ 
und  von  neuen  aufzunefimen ,  oder  mit  dem  BouH 
ion,  dem  Finger  seine  Lage  zu  verändertii 
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Lewkowicza.  a.  Ö. gekreuzte  A  uxlliar  zangej 
damit  die  Lage  des  schon  zwischen  den  Löffeln  der 
gröfsern  Zange  gefafsten  Steins  zu  verändern,  und 
ihn  zugleich  auch  beim  Ausziehen  zu  decken.  Tab.  II. 

5.  Wenn  der  Stein  von  den  k  r  a  m  p  f  i  g 
zusammengezognen  Blasenwänden  ge¬ 
halten  wird;  bisweilen  befreit  ihn  der  Finger, 
schiebt  die  umgestülpte  Blase  über  ihn  zurück; 
oder  man  öffne  in  seiner  Nähe  die  Löffel  wieder¬ 
holt  nach  verschiednen  Richtungen ,  um  die  Wän¬ 
de  von  ihm  zu  entfernen  ;  oder  man  bediene  sich 
Frere  Corners  tenette  brisee  *),  oder  man  ver¬ 
schiebe  die  Extractiou ,  bade,  bähe  und  injicire 
krampfstillend. 

Eine  aus  zwei  einzelnen  Armen,  gleich  einer  Ge¬ 
burtszange,  bestehende  Steinzange,  s.  JSfouv.  Meth, 
in  Samml.  f.  d.  Blasenst.  fig.2i.  22,  und  2g.  5o. 
Deschamps  III.  S.  238.  II.  Tab.*,  f.  14.  Tab. VI. 
f.  8-  9.  Le  Elan  cs  Zange  s.  oben  S.  23. 

K  lein  sah,  dafs  sich  durch  den  Gegenreitz  der  von 
neuen  eiugebiachten  Steinsonde  der  Krampf  in  der 
Blasonwunde  löfste.  Chiron.  III.  2. 

4.  Wenn  der  Stein  angehängt,  einge- 
sacktist. 

Houstet  sur  les  pier.  enkyst.  Mem,  d.  Chir.  I. 
S.  5g5.  Lobstein  d.  calc.  ves.  vrin.  cysticis.  Ar- 
gent»  i774.  Desault  üb.  d.  Ausz.  d.  einges.  Steine, 
s.  Nachl.  2.B.  4. Th.  S.  198.  Baillie  u.  Ch.Bell» 
Abbild,  s.  in  Frorieps  Kpft.  XVI.  T.  76. 

a.  Nach  Littre,  mit  einer  Sonde  die  Hülle  zu 
zerreiben  und  zu  zerreifsen,  oder  mit  den  Zäh¬ 
nen  der  Zangenlöffel  zu  zermalmen,  um  den 
Stein  durch  eine  zerstörende  Eiterung  zu  lösen. 
Ein  Gehülfe  nähere  und  fixire  den  Stein  durch 
den  Mastdarm. 
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Mem.  3.  l’Ac.  d.  Scienc.  An.  1702. 

b.  Nach  Peyronnie  und  Le  Dran  den  total 
eingesackten  Stein  mit  der  Zange  zu  fassen,  durch 
Hin»  und  Herbewegen  seine  Verwachsungen  zu 
zerreifsen  und  ihn,  selbst  mit  Gewalt,  auszu¬ 
ziehen.  —  Letzterer  versuchte  auch  mit  Glück 
erschlaffende  Einspritzungen  und  wiederholte 
Erschütterungen  des  Steins  mit  der  Zange. 

Mein.  d.  Ch.  I.  8.4*5. 

c.  Nach  Le  Blanc  und  Garen  ge  ot,  den  Sack, 
der  nur  einen  grofsen  Theil  des  Steins  um¬ 
schliefst,  mit  einem  auf  dem  Finger  durch  die 
Mündung  desselben  zwischen  ihm  und  dem 
Stein  geführten  Bistouri  einzuschneiden. 

Le  Blanc  Jouru.  d.  Med.  1773.  T.3g.  S.  i53.  Ga¬ 
re  n  ge  ot  Mem.  d.  Chir.  I.  8.410*  Schon  Megea 
erfand  ein  eignes  Werkzeug  hierzu,  s.  Ce  laus  Lib, 
VII.  cap.  26.  ed.  Alrael.  S.  479. 

D  e  s  a  u  1 1  wendete  sein  Fasernmesser  dazu  an  a.  a.  O. 
S.soi.  Tab.  3.  f*  1  — 3- 

Morand  und  Daschamps  das  bistouri  cach£, 
III.  S.a57. 

Wenn  der  Stein  im  Blasengrunde  liegt,  die 
hypogastrische  Lithotomie  zu  versuchen,  Le  Blanc 
a.  a.  O.  Lohstein  S. 42.  schlägt  dazu  ein  langes, 
schmales,  in  der  Spitze  convexes,  hinter  ihr  nur  eine 
kleine  Strecke  einseitig  schneidendes  Messer  vor. 

d.  Nach  Deschamps  die  Oeffnung  des  Sacks 
mit  einer  pince  a  anneaux  auszudehneu  und  den 
Stein  zu  fassen  suchen, 

L oders  Journ.  IV.  4.  8.564* 

‘  f  '  %  V 

e.  Bei  sogenannten  verwachsnen  Steinen,  nach 
Klein,  zwischen  sie  und  die  Blase  mit  dem 
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tingei*  einßugeheh,  Und  die  fuiigösen  Wurzelii 
sanft  loszuschälen,  sie  durch  Hin  -  und  Her¬ 
bewegen  des  Steins  abzudrehen  5  ist  diels  zii 
Schmerzhaft,  ist  der  Zusammenhang  zu  fest,  zu 
trennen,  was  leicht  zu  trennen  ist,  und  die 
Trennung  des  Uebrigen  durch  häufige  Einspri¬ 
tzungen  und  öfteres  Kutteln  zu  befördern; 

a.  a.  0.  III.  S.260» 

*■  :  •  *  v  .. 

5.  W  enn  der  Stein  zu  klein  und  platt 
ist,  so  dafs  er  nicht  in  der  Zange  bleibt,  eine  klei¬ 
nere  Zange,  ;oder  den  Entenschnabel,  eine  Zange 
mit  in  ihrer  ganzen  Länge  geschlofsnen  Löffeln. 

S.  Brambillä  Tab»  47.  fig.5.  5. 

B  ou  r  g  u  ©  h  o  d’s  elastische  Sonde,  die  an  ihren 
Augen  etwas  gespalten  ist,  iti  Annal.  d.  1.  Soc.  d«i 
Montpell.  i8o3.  Frira.  —  Weia’s^A.  Coopeis) 
Zange  s.  unten; 

6.  Wenn  der  Stein  zu  grofs  ist. 

Earle*s  Bemerk,  üb.  die  Gefahr  grofse  Sfeine  auä 
3elr  Blasö  zu  ziehen,  aus  Med.  Chir.  Trans.  Vol.XI. 
Part.  1.  in  Gr.  u.  W.  I.  II.  5»  8.  534» 

ä.  ihn  zu  zertrümmern;  mit  dem  Meisel  *)| 
der  Zange  **) ,  dem  Bohrer  ***). 

*2>  Cel  sus  nennt  Ammonius  als  Erfinder  dieses Vef« 
fahrens  lib.  Vll.  cap.Sö.  8.48s»  a  Cruce  S.38. 

Franco’s  Steinbrecher,  a.  a.  O.  8.  i35.  Cruce’s 
S. 37.  Par^’s  Livr.  17.  8.633.  Corae’a  caise-pier- 
res  s.  Perret  P.  * 40.  f.  g.  Le  Cats  Zange ,  eine  Md« 
dific.  der  Par&jchen,  in  Par.  d.  taili.  P.  III,  f.  ti  s. 
Feitet  PI.  i/|5.  f.  1.  Nach  Paiola  (s.  Rudtorf- 
fer  a.  a.  O.  S.3i.)  mit  der  gewöhnlichen  Stein¬ 
sange  die  äufsern  Schichten  durch  Fassung  det 
Ränder  des  Steins  zu  zerbrechen. 

***)  Fraticö’s  tariere  8.  114.  Le  Cats  Bohrer  und 
Geräch  tum  Zersprengen  des  Steins  ».  Pärret 

PL 
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S»l.  »45«  f.  2,  3.  5,  Guerin  a.  a.  O.  8,  4^8  ff.  E ar • 
le’s  Perforator  mit  drei  beweglichen  Blattern  umge« 
ben  a.  a.  O.  s.  Gr,  w.  W.  Journ.  II.  3.  Taf.  3.  f.  4  — 
7.  Earle’s  älteres  Werkzeug  beschreibt  6.  Goo* 
per  Handb.  Lithot.  Langenb.  N*  B.  III.  5.  As* 
salini’s  Zange,  der  Francoschen  ähnlich.  Trans,  of 
the  Soc.  of  Ans  Yol. XXXIII.  PI. 7.  f.8. 

Auch  wären  Wohl  die  unter  S.  79  ff.  aufgostellten. 
Trepane  und  Bohrer  dazu  zu  aptiren, 

> 

b.  Den  Einschnitt  des  Blasenhalses  zu  vergrö- 
fsern  durch  Einschneidung  desselben  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  nach  Franco,  Le 
Dran,  oder  durch  Erweiterung  des  Urschnitts 
aut  dem  Finger,  auf  der  Hohlsonde,  auf  der 
Zange  >),  mittelst  des  Lithotoms,  eines  Knopf- 
bisteuri  des  bistouri  cache,  oder  schnei¬ 
dender  Steinzangen  ***}«, 

Klein  üb.  d.  Vergröfaerung  des  beim  Bläsenschn. 
zu  klein  gewordncn  Schnittes  in  Loders  Journ.  4.  B. 
2.  St.  S.222. 

Franco’«  Döppelklinge  S.iSi.  Le  Dräns  bL 
stouri  cache  s,  Suite  S.  27.  PL  2*  f.  1  —  4.  A  n  do  u  ii« 
let’  s  Gorg.  lithot.  Perret  PL  t55.  f.6.  7. 

^3  Try’s  gerinnt«  Zange  s»  Pallas  Ghif.  S.  298. 
Mudge’s  s.  Leske’s  Ausz.  d.  philos.  Transact. 
B.  III.  S.80.  Tab. III. 

**3  C  h.  Bell  vorne  gekrümmtes  geknöpfres  oder  son* 
denförmig  auslaufendes  Bistouri ,  bis  1  Zoll  vor 
der  Spitte  stumpf»  Erlauf.  Taf.  HL  1. 

***)  Zangeh,  aus  deren  einem  Löffel  eine  Verborgne 
Klinge  ausspringt;  Teno  ns  s.  Perret  Pl.  142. 
f.  i3.  14«  Maaotti’s  s.  Deschamps  II.  S.  176, 
Go  wley’s  Pallas  8.  365»  Tab.  V I.  f.  2o. 

Guerin  6.  a.  O.  brachte  für  den  Fall,  wenn  der 
Einschnitt  vergtöfsert  werden  soll,  am  Ende  der 

&.we  iter  Th  e  il.  Ä 
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Stfelnsonde  eine  mit  dem  Messer  verschiebbare 
goldne  gefurchte  Canüle  an. 

Martineau  zieht  sogar  zwei-  bis  dreimahlige 
blutige  Erweiterung  jedem  zu  gewaltsamen  Anziehen 
vor,  er  läfst  den  mit  der  Steinzange  fest  gepackten 
Stein  nach  aus-  und  aufwärts  gezogen  halten,  und 
geht  unter  der  Zange  mit  Finger  und  Messer  ein. 
Med.  Chir.  Trans.  Vol.XI.  S.401. 

<*•  Den  untern  Winkel  der  äufsern  Wunde  zu 
dilatiren* 

d.  Die  Operation  in  zwei  Zeiten  zu  machen; 
d.  i.  den  ersten  Tag  die  Blase  zu  öffnen,  und 
erst  späterhin  ,  wenn  Eiterung  eingetreten,  den 
Stein  aussuziehen:  Franco’ s  Verfahren,  von 
Mar  et  und  Louis  erneuert. 

Fratlco  ä.  a.  Ö.  S.  1528.  Doch  lehrt  es  schon 
Ahulcesem  beim  weiblichen  Steinschnitte  deutlich, 
lib.il.  seet.ßo.  ßn 

Für  dieses  Verfahren,  welches  inatt  sogar  jedesmahl 
«befolgen  solle.  Wenn  sich  der  Stein  nach  gemachten 
Schnitte  nicht  Selbst  darbietet,  stimmen  Maret  Mein, 
d.  PAc»  d.  Dijon  I.  S.g5.  s.  Satniui.  d.  Blasenst.  S.  141. 
Camper  üb,  di>  Blasenst.  in  zw.  Zeitr,  ebendas. 
S.  l63.  G.  ten  Haaff  Haarl.  Verh.  XIX.  i.  Hane, 
sovsky  fined.  chir.  Beob.  Wien  17öS.  S.  2  g5.  Lo¬ 
dert  Bemerk,  üb.  eiö.  Journ.il.  B.  2.  S.  348*  u.  IV. 

4.  6o3.  Mtirssinna’s  Fall  im  Jourm  V.  S.  145. 

Nur  auf  die  Fälle  eines  sehr  grofsen  und  fest  änge* 
waebsnen  Steins  beschränken  es  Klein  in  Löders 
Journ.  II.  2.  IU,  3,  IV.  4*  Rudtotffer  a.  a.  O. 

5.  32  —  374 

e.  Dell  am  ßlasenhalse  liegenden  Stein  Seitlich 
mit  der  Zange  zu  fassen,  über  ihm  das  löffel-» 
förmige  Ende  eines  Steinlöffels  *),  und 
unter  ihm  zwei  Finger  eines  Gehülfen  im 
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Mastdarme  einzübringen  ^  beim  Anziehen  der 
Zange  wirkt  dann  jener  hebelartig  mit,  diese 
drücken  dagegen*  und  sö  wird  das  Ausgleiten 
verhindert  und  die  Ausleitung  befördert« 
Rudtorffera.  a.  Ö.  S.  3?. 

Hebels  nach  Ch.  Bell  ä.  a*  0.  Tab.  IV.  fig. 4* 

f.  Wenn  der  enorme  Stein  durch  den  Damm 
nicht  ausgefördert  Werden  kann*  den  Stein- 
schnitt  über  den  Sch oofsb ein en  z\x 
machen* 

Franco' 9  glücklicher  Fall  *  der  ihn  eben  die  hypö- 
gastt.  Lith.  finden  lief»*  ä.  a.  O»  Deguise’s  doppel¬ 
ter  Steinvchnitt  dieser  Art  lief  tödlich  ab.  Ree*  pe- 
riod.  par  Sedillot  T. VH.  N. 42« 

g.  Würde  der  Stein  schon  vor  der  Operation  als 
Zu  grofs  erkannt*  nach  The  ven  in,  die  Bou¬ 
ton  n  i  &  r  e ,  d*  i.  ein  kleiner  Einschnitt  im  Dam¬ 
me,  und  in  diesem  ein  Röhrchen,  um  durch  ei¬ 
ne  lebenslängliche  Fistel  dem  Harn  freien  Ab- 
flufs  zu  verschaffen« 

Öeuvr*  S.33o»  6.  auch  Dionis. 

Sollten  nicht  bei  solchen  grofsen  Steinen  G  r  u  i  t  *• 
hu  ^ens  Perfusionen  u.  s.  w.  (s«  unten)  durch  dia 
öfiengehaltne  Schnittwunde  oft  Vorzugs- 
Weise  anwendbar  seyn,  und  nach  und  nach  dia 
Extraction  möglich  machen? 

7.  Wenn  der  Stein  locker,  mürbe  ist* 

Einen  oder  zwei  Finger  zwischen  die  Griffe 
der  Zange  zu  legen,  Le  Dran,  Le  Gat  entwar- 
;  feu  eigne  Zangen  dazu,  auch  gehören  die  B e  u  te  1* 
Zangen*)  hieher*  —  Die  Trümmer  des  zerbroch¬ 
enen  Steins  durch  den  Steinlöffel,  reichliche  Inje- 

5* 
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ctionen  **),  vieles  Trinken  entfernen.  —  Klein 
macht  es  zum  Gesetz,  jedesmahl,  wenn  der  Stein 
zerbricht,  oder  mehrere  kleinere  Steine  ausgezogen 
wurden,  die  Blase  nach  einigen  Tagen  entweder, 
mit  dem  Catheter,  oder  durch  die  Wunde  noch- 
mahls  zu  untersuchen,  um  das  etwa  Zurückgeblieb¬ 
ne,  selbst  durch  Wiederölfnung  der  schon  verkleb¬ 
ten  Wunde,  jetzt  noch  auszuziehen  ***). 

Le  Dräns  Zange,  deren  Löffel  durch  eine  Klam¬ 
mer  in  bestimmter  Entfernung  gehalten  werden  kön¬ 
nen ,  s.  Parall.  Pl.  142.  Le  Cats  tenette  parallele  s. 
Perret  Pl#  144.  f.7, 

1 

*3  Die  eiste  Vorrichtung  dieser  Art,  einen  Netzbeutel, 
gab  Cusfet  Mem.  d.  Sc.  an.  1691.  S.  117,  (s.  Des- 
fchamps  II.  S.  i770  späterhin  Aloch  (s.  Des- 
champs  S.  179.}.  Be  Cat  s.  Perret  Pl.  i44« 
fig.9.  —  Frankenau  Act.  Erud.  Lips.  1726. 
S.42.  einen  Beutel  von  einer  Thierblase;  ihn  wie¬ 
derholten  Troia,  ferner  Hoffmann  Prol.  d.  nou. 
meth.  calc.  ves.  in  Opusc.  med.  Monast.  1789»  S.  1 57. 
und  Braun  Salzb.  med.  Zeit.  1807.  N.  90.  Abb. 
Hod  soft  Med.  and  phys.  Journ.  Mai  1802.  s.  Journ* 
d.  ausl.  Lit.  Jun.  1802.  S.5Ö2.  gab  eine  an  einem 
Führer  befestigte  Schlinge^ 

**)  Die  Spritze  soll  nach  Ch.  Bell  ein  zurückgebognes 
Bohr  haben,  so  das  die  Gewalt  des  Stroms  nach  au* 
tsen ,  anstatt  nach  oben  an  den  Grund  der  Blase, 
wo  ßie  ohne  Nutzeft  ist,  wirke9 

***)  S.  Lo  der?  Journ,  IV,  4»  S,38o? 

8.  Wenn  der  Stein  rauh  und  eckig  ist» 

Theils  durch  Drehungen  mit  der  Zange,  durch 
Dazwischenlegung  eines  Zangenblätts,  theils  durch 
Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins  ange¬ 
drängten  Blase,  ihn  entwickeln.  Eigne  Vorrichtung 
gen  dazu  sind : 
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Marianuß  latera  s.  Franco  S.  i65.  Pa  re  8.632. 
Funco’9  teriailies  a  quatre  S.  146.  Dem  Mariani- 
schen  Geräthe  nacbgebüdet  ist  Bromfields  viorar* 
mige  Zange  s.  Per  10t  PL  143.  f.  1  — 6,  jene  Beutel« 
sangen. 


Blutung  bei,  oder  nach  der  Operation  wird 
gestillt  durch  die  Unterbindung  *),  wenn  nach  au¬ 
fs  en  liegende  Gefäfse  verletzt  sind,  durch  Compres- 
sion  mit  dem  Finger,  mit  einer  mit  Schwamm, 
Charpie  umwickelten  konischen  oder  zylindrischen 
Rohre** ***))  mit  einem  aufgeblasenen  Thierdarme  nach 
Pouteau.  —  Rieh  er  and,  der  die  Röhren  ver¬ 
wirft,  bringt  in  den  untern  Winkel  der  Wunde 
einen  silbernen  oder  elastischen  Catheter,  und  in 
die  Wunde  ein  grofses  an  zwei  Fäden  befestigtes 
Bourdonnet ,  zwischen  die  Enden  jenes  wird  ein 
zweites  eingelegt,  und  fest  zusammengekniipft  **■*). 
—  Dupuytren  (auch  Zang)  verordnet  eine 
Caniile,  um  welche  ein  Stück|Leinwand  (Eichen¬ 
schwamm  )  sack  -  und  trichterförmig  gebunden 
wird;  der  Sack  wird  in  die  Wunde  gebracht,  mit 
Charpie  derb  ausgestopft  f) ;  ferner  die  Anwendung 
des  Gliiheiseus.  —  Bei  Blutungen  innerhalb  der 
Blase  kalte  Umschläge,  Eis,  Alauneinspritzungen, 
Reiben  der  Blase. 

Verdiers  Nadel  s.  Descharaps  HI.  S.  324*  PI*  V«* 
f,  i3.  Zanga  Oper,  III,  2.  Taf,  II.  f,  5* 

**)  Bella  silberne  Röhre  II.  Tab.  III.  fig,  19,  Nach  Des« 
c ha  raps,  Klein,  elastische.  —  Fr,  Corae's  porte 
agaric  zum  Einbringen  der  Röhre  8.  Deschamps  II. 
VI.  f.  10.  —  Deschamps  Encbeireae  s. III.  S. 560. 


***)  Mem.  d.  1.  Soc.  d’emul.  an  IV,  Vol.  I,  8,  148* 
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ubers.  in  Hufei,  und  Huri.  N,  J.  fl.  1.  8.  119.  u. 
FJoaogr.  chir.  T.  II.  Pari*  iSo5.  $»58o. 

■})  Caapers  Charact.  d.  fr.  Med,  Lpz,  1822.  8.146* 
Brasse  in  Rusts  Mag*  Vf«  3.  8,411.  sah  davon  üble 
Folgen. 

Lepronst  Diss.  sur  l’hemorr.  deterrn.  p,  Pop.  d. 
la  tailie  lateralisee.  Paris  an  Xflf. 

Sollte  derMastdarm  eine  Verletzung  erlitt 
ten  haben,  so  darf  man  häufig,  zumahl  von  klei- 
nern  Wunden,  Heilung  ohne  weitere  Beihülfe  er¬ 
warten,  —  Bei  giöfsern  räth  Desault  sogleich  ah 
le  Theile  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  äufsern 
Wunde  zu  spalten,  um  eine  unheilbare  Fistel  zu 
vermeiden. 

6  a  n  s  o  n  S.  56. 

Bt 

Die  Cystosoraatotomie,  ( Blasenkörperschnitt, 

Taille  laterale.) 

Der  Körper  der  Blase  selbst  wird  in  seinem 
Seitentheile  etwas  nach  hinten  eingeschnitten. 

Diese  Lithotomie  ist  eigentlich  schon  in  der 
Celsischen  enthalten,  in  wie  ferne  durch  sie  ab-» 
sichtlos  der  Körper  der  Blase  geöffnet  wurde.  Pian- 
mäfsig  wurde  sie  zuerst  1726  durch  Bambert, 
Cheselden  *) ,  Douglas,  Morand  geübt,  weh 
che,  11m  Haus  Verfahren,  das  nach  Al  bin  m 
Oelfnung  des  Biasenkörpers  bestehen  sollte,  zu  er-* 
forschen,  Versuche  anstellten.  Indem  aber  diese, 
streng  nach  Al  bi  ns  Angabe  ausgeführt,  mifslan- 
gen,  änderte  sie  Le  Dran  nach  eignen  Ideen  ab; 
noch  mehr  Foubert,  dessen  Blasenkörperschnitt 
als  neuer  Typus  gelten  kann. 

*)■  Hist,  of  the  lat.  oper.  Lond.  1726. 
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1.  Nach  Le  Dran;  der  Hautschnitl  und  die 
Haltung  der  Sonde  der  Rau’schen  gleich;  nach  der 
auf  der  Furche  der  letztem  gemachten  OefFnung 
des  Blasenkörpers  wird  ein  Gorgeret  und  auf  die¬ 
sem  die  Zange  eingebracht. 

Die  Hauptabänderutig  bestand  in  der  Form  der 
Sonde,  Al  bi  ns  Rauische  Sonde  zog  sich  mit  der 
Krümmung  aus  der  Blase  in  die  Urethra,  und  liefa 
so  den  Schnitt  in  den  Körper  nicht  zu,  L a  Dran 
gab  der  seinigen  einen  langem  Griff»  eine  von  die¬ 
sem  mehr  vorspringende  Krümmung,  (welche  zwei 
Zolle  ä  jour  verlief)  und  einen  kurzem  Schnabel; 
so  blieb  sie  ganz  iu  der  Blase,  und  drängte  den 
Körper  genau  gegen  den  äufsern  Einschnitt?  8.  Pa¬ 
rallele  etc.  S,  ti6“j23.  Tab,  V-  f.  2, 

2.  Fouberts  Methode;  die  Blase  wird  durch 
Wasser  oder  vieles  Trinken  angefüllt ,  von  oben 
herabgedriiekt,  dann  ein  gefurchter  Troikar  etwa 
einen  Zoll  über  dem  After,  dem  linken  Sitzknorren 
nahe,  vollkommen  wagrecht  eingestofsen ,  in  der 
Furche  des  Troikars  ein  Messer  eingeschoben, 
und  die  Stichwunde  von  unten  nach  oben  dilatirt, 
dann  auf  dessen  Furche  das  Gorgeret  eingeführt, 

S.  Mem.  d.  FAc.  d.  Chir.  T»  B  8,  65o,  Pf.  |  —  8» 
Perret  Pl,  146.  £.  1  —  7, 

Kessel  ring  diss,  Examen  meth.  Foubert,  Jlal* 
^73$.  in  Hall.  Diss.  IV.  Gun|. 

5.  T  h  oinas’s  V erfahren ,  nach  Foubert,  nur 
unterschieden  dadurch,  dafs  statt  des  Troikars  eine 
Art  von  histouri  cache  einen  Queerfihger  unter 
dem  Schoofsbogen  eingestofsen,  und  der  Schnitt 
irn  Ausziehen  des  Werkzeugs  von  oben  nach  un¬ 
ten  gewirkt  wird, 


Mein.  <fe  Ghir,  T*  JIJ.  8.653.,  Pe*r et  Pl,  i5i, 
f.  1—7. 

4.  Nach  Pallucci  durch  einen  vorgängigen 
Einschnitt  wird  ein  gekrümmter  pharyngotomarti- 
ger  Troikar  in  die  Blase  gedruckt,  und  auf  dessen 
Furche  die  Wunde  diiatirt, 

ä«  O»  i?* 

\ 

V, 

Der  Stein  schnitt  in  der  Raphe; 

Wahrscheinlich  führte  Dupuytren  der  San«» 
ton  sehe  Steinschnitt  auf  dieseMethode,  durchweiche 
er  besonders  jede  Verletzung  irgend  eines  bedeuten-» 
den  Blutgefafses  und  des  Mastdarms  zu  vermeiden 
suchte.  Sie  ist  noch  nicht  ausführlich  bekannt  ge¬ 
macht,  nur  so  viel  kennen  wir  von  ihr*):  man 
bewirkt  gegen  die  genau  vertical  gehaltne  Sonde 
einen  Einschnitt  auf  der  Rap  he,  und  zwar  in 
der  Richtung  dieser  Linie,  dringt  dann  mit  dem 
Bistouri  bis  auf  die  Rinne  der  Sonde,  und  bringt 
durch  die  geöffnete  Harnröhre  das  Lithotöme  cache 
von  Fr.  Come  bis  in  die  Biase,  die  Schneide 
dieses  Instruments,  um  den  Blasenhals  und  die 
Vorsteherdrüse  einzuschneiden,  nach  oben  hin¬ 
gerichtet.  (Soll  sie  aber  jene  Theile  einschneiden, 
$o  darf  sie  unstreitig  nicht  gerade  gegen  die 
Schoofsbeinfuge,  sondern  rnufs  etwas  gegen  die  Seh 
te  hin  geneigt  werden.) 

*)  Aus  einem  Briefe  Br  es che  ts  an  Reisiuger  in 
Salzb.  Zeit.  1818.  I.  S,  285,  S.  auch  S  an  so  n  s  Schrift, 
S.  76.  Rusts  Mag.  VI.  3. 
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VI. 

Der  Steinschnittdurch  den  Mastdarm, 
(Lithot.  recto  -  vesicalis.) 

L.  Hoffmann  von  einer  neuen  Methode  den 
Stein  zu  schneiden*  in  verm.  med.  Sehr,  herausg.  von 
Chavet.  Münster  i7gi.  S.  5u.  od.  Opusc.  med.  Mo« 
nast.  »789* 

Sanson  Moyena ,  de  parvenir  &  la  Vessie  par  la 
Rectum.  Paris  18*7.  Suivi  d’une  Mem.  sur  le 
memo  sujet  deYacca  R er  1 1  n g h i  e r i,  Paris  182.1, 
deutsch  Lpz.  1822.  s.  Gr.  u.  W.  V.  1.  S.  143. 

V»  Berlinghieri  Memoria  sopra  il  Metodo  etc« 
Pisa  1821.  Mem.  secoada  etc.  Pisa  1822, 

Scarpa  lettera  al  Maunoir  sul  taglio  retto-ve* 
sicale  in  Annal,  univ.  Mil.  1822. 

Scarpa  Reob.  üb.  d.  Rlasenschn.  durch  den  Mast*, 
darro,  &.  d,  Ital.  Weimar  1824.  Orig.  Sagg.  di  os*. 
serv.  etc.  Favia  1823. 

Farnese  Essame  delle  Oaserv.  sul  tagt,  rettovos. 
public,  dal  Ant.  Scarpa.  Mil.  1823. 

Barbantin  i  in  Lond.  med.  Journ.  Vol.  XLIII. 

Geri  in  Repert.  med.  chir.  de  Turin.  N.  18. 

Riberi  Fiagguaglio  di  i3  cistot.  e  confronto  de* 
due  metodi,  di  grande  appar.  lateralis,  e  di  retto-ve- 
sicale.  In  Repert.  d.  Turin.  1822.  N.  3i  — 33. 

Gsmoin  Observ.  in  Journ,  eompl«  du  Dict.  de 
Sc.  med.  1822.  Mart. 

Ficker  Beitr.  2.  Ges  eh.  des  Steinschn.  durch  den 
Mastd.  Gr.  u.  W.  V.  1. 

Guitor  1  Beitr.  2.  Gesch.  der  Lithot.  eect.  rectQ- 
vesic.  in  G  r.  u.  W.  V.  3. 

Frorieps  Kupft.  XXII.  Taf.  106. 

Sleigh  on  the  cutting  of  stone  Lond.  1834.  «, 

Fror.  Kupft,  XXIY.  Taf.  117.  Notiz.  VII*  8.217« 


\ 
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Nöthig  üb.  d.  versch.  Meth.  des  Blasenst.  beson¬ 
ders  üb.  d,  Steinschn.  durch  den  Mastdarro,  nach 
Sanson,  Würzb,  18*9» 

Sanson,  ein  Schüler  Dupuytren’ s,  führte 
diese  Methode  im  Jahr  i8i5  *)  in  der  Chirurgie 
ein,  obschon  sie  früher  i77$  und  zuerst  von  C,  L, 
Hoffraann  vorgeschlagen  und  das  Verfahren  da¬ 
zu  entworfen  wurde  **),  und  Martin  de  Saint- 
Genis  zu  beweisen  sucht,  dafs  er  diese  Methode 
schon  1786  an  Leichnamen,  und  später  17^1  im 
JHlotel  Dieu  zu  Lyon  zweimahl  verrichtet  habe  ***)• 
Am  günstigsten  nahmen  sie  die  italienischen  Wund¬ 
ärzte  auf,  prüften  sie  durch  öftere  Versuche 5  be¬ 
sonders  suchte  Vacca  ßerlinghieri  durch  theo¬ 
retische  Gründe  und  Erfahrung  ihre  Vorzüge  dar- 
zuthun ,  und  den  zweckmäßigsten  Technicismus  zu 
bestimmen.  Dagegen  fand,  besonders  die  Vac- 
casche  Modificalion ,  strenge  Beurtheiler  in  Ita¬ 
lien  an  Geri,  Riberi  und  Scarpa,  indem  sie 
dieser  mit  den  Resultaten  der  anatomischen  Un^ 
tersuchung,  jener  mit  den  ungünstigen  Ergebnis¬ 
sen  seiner  chirurgischen  Versuche  bekämpfte.  In 
Frankreich  selbst  scheint  man  weniger  für  diese 
Erfindung  gestimmt  zu  seyn ,  indem  Dupuytren 
und  Villau  me  in  Metz,  so  viel  bekannt  ist,  bis 
jetzt  allein  nach  Sanson  operirlen;  ob  ersterer 
diese  Methode  wirklich  anerkennt  und  noch  aus¬ 
übt,  darüber  widersprechen  sich  die  Nachrich¬ 
ten  -(*),  Dafs  sie  der  englischen  Chirurgie  nicht 
unbemerkt  geblieben  ist,  zeigen  Sleigh’s  Bemü- 
Jiungen ,  sie  zu  verbessern, 

Sanson  schrieb  seine  These  i8i5ij  obige  Abh,  ist 
eine  neue  Auflage  derselben. 

H offmann  hialt  darüber  1779  vor  dem  Colleglcj 
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medico  in  Münster  eine  Vorlesung,  welche  im  oben 
angezognen  zweiten  Tbeile  seiner  medic.  Schriften 
euthalten  ist.  S.  Ficker  in  Gr.  u.  W.  Journ, 

Dafs  die  erste  Idee  nicht  V eget  i  u  s  (Mulomedi- 
cina.  ßasil.  i574)»  wie  im  Dict.  dU  Sc.  raedip.  Vol. 
XXVIII.  S.424.  angegeben  wird,  nngehöre,  hat  Vac- 
ca  a.  a.  O.  bewiesen. 

***}  Revue  medicale  franc.  et  ^trangere  1822.  Vol.  IX* 

f)  Nach  Riberi  hat  sie  Dupuytren  als  milslingend 
aufgegeben,  nach  Gerutti  (  Vorr.  zur  Uebers.  der 
Sansonschen  Schrift),  verrichtete  er  sie  1822  in  hur# 
zer  Zeit  funfzehnmahl  hinter  einander  glücklich  ;  so 
sah  es  auch  Hein  ecke  in  Gr.  u,  W,  Journ,  V. 
?•  3o7. 

1,  Hoffman  ns  Vorschlag  ist  folgender;  ge-»- 
leitet  von  einigen  Fingern,  schneide  ein  bistouri 
cache  den  Mastdarm,  auf  dem  Steine  hin  entwe¬ 
der  im  Zurückziehen  oder  irn  Einschieben  ein;  be* 
“Wegt  sich  der  Stein  jetzt  nicht  selbst  hervor,  so 
soll  man  den  Kranken  nach  unten  drängen  lassen, 
ihm  den  Unterleib  umwickeln,  Händedruck  über 
dem  Schoofsbeine  anbringen,  und  mit  zwei  ausge» 
sperrten  Fingern  oder  einer  mit  zwei  gelenkigen 
hebelartig  gekrümmten  Sprossen  versehenen  Gabel 
den  Mastdarm  und  die  Blase  zu  beiden  Seiten  so 
in  die  Hohe  schieben,  dafs  der  Stein  durch  die 

c  Qeffnung  durchgeprefst  wird, 

2.  Sanson  stellt  zwei  verschiedne  Verfah- 

rungsarteq  auf,  nach  deren  einer  der  Schnitt  von 
der  pars  membranaceaaus  die  Prostata 
in  ihrer  Mittellinie  spaltet,  indefs  die  an¬ 
dere  erst  hinter  de  rProstataan  fängt, und 
in  den  Grund  der  Blase  einschneidet.  Je¬ 
ne  erstere  ist  von  Sanson  mehr  nur  angedeutet,  die^ 
letztere  ausführlich  beschrieben,  , 
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Der  Wundarzt  soll  nämlich  die  Steinsonde  in 
verticaler  Richtung  gehalten  lassen,  den  linken  Zei¬ 
gefinger  ,  mit  der  Palmarseite  nach  oben  ,  in  den 
Mastdarm ,  und  auf  demselben  die  Klinge  eines  ge¬ 
raden  Bistouri,  dessen  Schneide  er  nach  oben  wendet, 
einführen ,  und  so  mit  einem  einzigen  Schnitte  den 
äufsern  Schliefsmuskel  nebst  dem  untern  Theile  des 
Mastdarros  in  der  Richtung  der  Rap  he  einschnei¬ 
den.  Durch  diesen  Schnitt  legt  er  die  untere  Fla» 
che  der  Prostata  blofs,  und  sucht  hierauf  mit  dem 
Finger  hinter  derselben  die  Rinne  der  Sonde  zu 
finden.  Auf  diesem  Finger  führt  er  nun  die  Spitze 
eines  Scalpells  in  die  Rinne,  und  macht  auf  ihr 
an  der  hintern  (untern)  Fläche  der  Blase  in  den  lie¬ 
fern  Grund  desselben  unmittelbar  hinter  dem  Bla¬ 
senhalse  anfangend ,  in  der  Medianlinie  bis  zur 
Mitte  des  Raums  zwischen  den  Mündungen  der 
Uteleren  einen  Einschnitt,  durch  weichen  der  Stein 
ausgezogen  wird, 

a.  a»  O.  S.  24. 

3.  Vacca  Berlidghieri  fand  das  erstere 
Verfahren  zweckmäßiger,  und  bildete  es  dahin  aus; 
ein  gerades  Bistouri  wird  platt  auf  dem  Zeigefin¬ 
ger  10  bis  12  Lin.  hoch  in  den  Mastdarm  einge- 
fübrt,  dann  mit  der  Schneide  nach  oben  gewen¬ 
det,  durch  die  vordere  Wand  des  Darms  gedrückt, 
so  dafs  es  im  Herausziehen  diese  Wand  ,  den 
Sphincter  externus  und  das  die  Urethra  deckende 
Zellgewebe  trennt.  Hierauf  wird  dasselbe  mit  der 
Schneide  nach  unten  gerichtet,  und  seine  Spitze, 
geleitet  vom  Nagel  des  linken  Zeigefingers,  durch 
die  Wunde  des  Sphinclers  in  die  Urethra  gegen 
die  Rinne  der  Sonde  eingestoehen,  und  auf  dersel¬ 
ben  in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung 
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zum  Spalten  des  Blasenhalses  und  der  Prostata  so 
Weit,  als  nöthig,  fortgeschoben.  Die  Zange  wird 
auf  eben  dem  Zeigefinger  eingeführt, 
a.  a.  O.  S.  i2i  ff. 

4.  Nach  Vacca’s  Angabe  operirten  die  mei¬ 
sten  italienischen  Wundärzte:  Geri  fugte  jedoch, 
um  das  Ausweichen  des  schlüpfrigen,  faltigen  Darms 
zu  verhüten,  dem  Apparate  einen  gorgeretförmigen 
Dilatator  mit  nach  links  abgehenden  Griffe  bei, 
weicher  5  Zoll  hoch  ins  Rectum  eingebracht,  die 
Häute  durch  seine  i|- zöllige  Breite  gleichmälsig 
ausspannle. 

So  bediente  sich  auch  Gamoin  zum  Dilatiren  des 
Afters  eines  Gorgerets. 

5.  S lei gh  entwarf  gewissermäafsen  den  dritten 
Typus  dieser  Lithotomie,  welcher  von  beiden  vo¬ 
rigen  dadurch  abweicht,  dafs  er  weder  Damm- 
haut,  noch  Sphincter,  noch  Harnröhre 
einschneidet,  sondern  die  OefFnung  blos  auf  die 
untere  am  hintern  Rande  der  Prostata  anfangende, 
vom  Peritoneum  unbedeckte  Flache  der  Blase  be¬ 
schränkt.  Zu  dem  Ende  erweitert  er  den  Sphincter 
und  den  Darm  stufenweise  mit  einem  dreischenk- 
lichen  Afterspiegel  ,  bezeichnet  mit  der  Spitze 
des  linken  Zeigefingers  den  hintern  Rand  der  Pro¬ 
stata ,  und  schneidet  von  da  an,  ohne  die  Drüse 
zu  berühren,  auf  oder  neben  der  durchgeführten 
Rinne  der  Steinsonde  mit  einem  in  einer  federnden 
Scheide  verborgnen  convexen  Scalpelldie  Wandung 
des  Darms  und  der  Blase  ein.  Der  Operirte  soll,  mit 
einem  elastischen  Catheier  versehen,  Stunden 
lang  aut  dem  Bauche  liegen.  Läfst  der  zu  grofsö 
Stein  sich  mittelst  der  Gärige  nicht  durch  den  Af* 
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ter  durchbringen ,  soll  er  in  eine  Thierblase  gefafst 
ausgezogen  oder  im  Mastdarm  zerbrochen  Werden. 
Bei  starker  Blutung  der  Wunde  ziehe  man  mit¬ 
telst  eines  Cätheters  ein  Stück  Schwamm  fest  an 
die  Blutfläche  an» 

*)  Spater  zog  Sleigh  Weifst  Speculum  ani  dem 
seimgen  vor»  Abbild,  s.  Fror.  a.  a.  O»  £»2  —  4. 

Vit 

Die  Transver  salli  thotomie. 

Bo  will  man  eines  der  neusten  Verfahren  Dupu  y* 
trens  nennen »  Welches  er  mit  einem  Lithoto¬ 
me  cache  double»  einem  zweiklingichen  Werk«? 
zeuge  ausführt.  Ist  der  häutige  Theil  der  Harnröh¬ 
re  auf  der  Steinsonde  (wahrscheinlich  in  der  Ra- 
phe)  geöffnet,  so  wird  die  Scheide,  Welche  die 
beiden  Klingen  birgt,  in  die  Blase  gebracht;  im 
Wiederherausziehen  derselben  treibt  der  Druck  auf 
ihre  Griffe  die  eine  Klinge  rechts,  die  andere  links 
in  horizontaler  Richtung  und  beliebiger  Weile  her¬ 
vor!,  so  dafs  die  Prostata  dadurch  auf  jeder  Seite 
zerschnitten,  in  zwei  Hälften,  eine  vordere  Und  ei¬ 
ne  hintere,  getheilt  wird.  Bei  diesem  Verfahren 
soll  Verletzung  anderer  Pheile  unmöglich  seyn. 

jDeti  Mechanismus  des  lithotome  dache  dou¬ 
ble  finden  wir  schon  ganz  in  Fr  an  Co’s  tenaillei 
incisives»  und  den  ihm  nachgebildeten  zum  Weibl* 
Steinschnitt  bestimmten  Apparaten  Flüranta»  Jött* 
berton’s  und  Bonüjuots;  s.  unten» 

Pro riep  Not.  VII.  1824»  S.52t>» 
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Aufser  diesen  verschiednen  Methoden  der  Li-* 
thotomie  sind  noch  gewisse  örtliche 

Verfahren  den  Biasenstein  ,  ohne  Steiuschnitt* 

zu  entfernen, 

\  ( 

mitzutheilen.  Und  zwar 
I.  durch  mechanische  Bearbeitung: 

a.  Martin’s  Verfahren  durch  Feilen  den 
Stein  in  der  Blase  zu  zerstören.  Martin  (eia 
englischer  in  Indien  angestellter  Oberst)  heilte 
sich  felbst  dadurch,  dafs  er  alle  24  Stunden  etwa 
dreimahl  eine  feine,  nur  strohhalmstarke  in  einer 
hohlen  elastischen  Sonde  verborgne  Feile  durch 
die  Harnröhre  zwischen  den  Stein  und  die  Blase 
brachte,  und  in  einer  gebognen  Stellung  immer 
nur  im  Anziehen  der  Feile  auf  jenen  wirkte  5  eine 
Hauptbedingung  ist,  dafs  der  Stein  in  der  Nähe 
der  Blasenmiindung  liege,  wohin  Martin  ihn  ge¬ 
wöhnlich  dadurch  brachte,  dafs  er  laues  Wasser 
einspritzte  und  sich  dann  bemühte »  das  Wasser 
zu  lassen* 

S.  Arheman’9  Magaz.  2. B.  $.4*3. 

b.  Gruithüisen  (i8i3)  lehrte,  den  Stein  mit 
einem  durch  eine  Röhre  eingebrachten  Bohrer  oder 
Trepan  zu  durchlöchern,  indem  jener  durch  eine 
Drathschlinge,  die  sich  aus  der  Röhre  entwickelt* 
gegen  den  Bohrer  festgehalten  wird.  Ueberhaupt 
hat  Gruithuisen  die  erste  Idee  zu  diesem  und 
manchen  der  folgenden  Apparate*  besonders  der 
Von  C  i  v  i  a  l  e ,  entworfen. 

5b  Salzb.  itied.  Zeit»  18  iS»  I*  S.  289  Abbilds  dö? 

Werkzb  fig.  1  —  94 
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c.  Eiderton  (1819)  gab  ebenfalls  ein  eignes 
Werkzeug  zum  Zerstören  des  Biasensteins  *),  so 
wie  Le  Roy  (1822)  sein  Lithoprion  (Stein* 
Säger),  bestehend  aus  einer  geraden  Röhre,  aus 
Welcher  Federn  hervortreten,  die  den  Stein  fas¬ 
sen,  indefs  eine  Trepankrone  nöthigenfalls  mehre- 
remahle  angesetzt  Stücken  aussägt  **). 

*9  Descr.  of  an  instrum.  for  detroying  urin.  calc.  Vvi- 
thin  the  biadder,  io  Edinb.  med.  surg.  Journ.  18*9» 

S.  261.  lig.  1  —  5. 

**)  Journ.  gen.  d.  med.  Juin.  1022.  8.424»  8.  Gr.  u. 
W.  Journ.  IV.  2.  S.  369. 

d.  Civiale*s  Verfahren  (i824):  zuerst  soll  die 
Harnröhre  allmählich  erweitert  werden ,  am  besten 
durch  einen  Cylinder  aus  zu  bereit  eien  Katzendarm, 
Welcher  auf  einer  Sonde,  eingebracht ,  und  mittelst 
feines  besondern  dazu  vorgerichteten  Blasebalgs  auf¬ 
geblasen  wird  5  oder  mittelst  eines  mit  einem  der¬ 
gleichen  Darme  überzognen  dreiarmigen  Dilatators. 
Dann  kommt  der  Lithontripter  (Steinzerrei- 
ber)  in  Anwendung:  eine  gerade  Röhre,  in  web* 
eher  eine  zweite  vorne  in  drei  elastische  Arme 
Zum  Ergreifen  und  Festhalten  des  Steins  gespaltne 
läuft;  von  diesen  entfalteten  Armen  umfafst  liegt 
ein  Stilet,  dessen  Kopf  bald  die  Form  eines  pyra¬ 
midenförmigen  Trepans,  bald  die  einer  Zirkelsä¬ 
ge,  oder  einer  runden  Feile,  oder  einer  vierschnei** 
digen  Nadel  haben  kann,  und  welches  zwischen 
den  Fingern ,  oder  mittelst  eines  an  seinem  äufsern 
Griffe  angebrachten  Drehbogens  bewegt  und  in  die 
Masse  des  Steins  hineingetrieben  wird.  Der  Kran¬ 
ke  liege  dabei  horizontal;  die  Trümmer  suche  man 
durch  Einspritzungen  auszuspülen.  Ueberdies  theiit 

Ci- 


Ui  via! e  noch  ein  heuteltragendes  Werkzeug  zum 
Aufsammeln  kleiner  Steine  und  Fragmente  mit* 
Die  angesteliten  Versuche  fielen  glücklich  aus, 

Civiale  nouv.  consid.  sur  la  retent.  d’urine,  sui* 
vie  d’un  Tr.  sur  ies  calc.  uiinaires  etc.  et  la  possi- 
feil,  den  operer  la  destruct.  saus  Poperat,  de  la  tail- 
le.  Paris  1825.  Rapport  fait  ä  l’ac.  d.  Sc.  p.C haus¬ 
sier  et  Percy  sur  le  nouveau  nrsoyen  du  D.  Ci* 
viale  etc.  Paris  1824,  in  Rusts  Mag.  XVIII,  2.  S. 
253.  Fror»  Not.  VII.  S.  »35.  hg.  1  —  1 1. 

Aroussat  bestimmt  seinen  geraden  Catheter  eben¬ 
falls  zur  Zerstückung  des  ßlasensteins.  Ave  rill. 
C  o  s  t  e  r, 

% 

e,  A.  C  00  per  beseitigt  kleine  Steine  mit  ei¬ 
ner  von  Weifs  erfundnen  Zange,  deren  zwei 
Do  fiel  geschlossen  durch  die  Urethra  eingeführt, 
dann  durch  Zurückziehen  eines  Zwlschenstabcs 
sich  von  einander  begeben,  und  die  Steine  aufneh¬ 
men.  Cooper  nahm  damit  84  kleine  Steine  weg; 
und  könne  der  Stein  auch  nicht  immer  durch  die 
ganze  Urethra  durchgebracht  werden,  so  sei  schon 
gewonnen,  dafs  man  ihn  jetzt  leicht  und  ohne  Bla¬ 
sen  Verletzung  daselbst  aussch neiden  könne. 

Med.  chir.  Tr.  b.  th.  Soc,  of  Lond.  Vol.  XI.  1821. 
Fror.  Kupft,  XXV.  Tag  122.  Gr,  u.  W.  Journ.  2,  4» 
Taf.  4.  8.  6 5 7. 

II.  Durch  auflöse  nde  Iniectionen: 

a. ’  Nach  Haies  eine  Doppelsonde,  d,  i.  zwei 
aneinander  gelötete  Röhren  einzulegen,  durch  de¬ 
ren  eine  die  Flüssigkeit  zuflcfs,  indefs  sie  durch 
die  andere  wieder  auslief, 

Haemostatical  Essays  London  1 733. 

b.  Butter  wirkt  die  Iniection  durch  eine  an 
eine  gefüllte  Blase  befestigte  Röhre ,  indem  je- 

Zweiter  TiiciU  6 
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ne  zwischen  zwei  Holzplatten  zusammengedriickt 
wird. 

'  i  /  ,  . 

Butter  Meth.  of  eure  for  the  st.  by  iniect.  Edinb. 
1764.  8.  B.  Bell  Weiidarzn.  II.  S.  43.  Tab.  V.  f.  26. 

Die  Versuche,  welche  auf  Fourcroy’s  Vorschlag 
gemacht  wurden,  Heien  nicht  so  günstig  aus,  daf§ 
man  sie  fortsetzte.  S.  Fou rer.  in  Mem.  de  1.  Soc. 
d’emul.  Paris  r 79g,  S.  64  ff.  und  Syst.  d.  conn.  chim. 
T.  V.  1801.  S.  5os» 

c.  Gruithuisens  Perfusion  des  Blasen¬ 
steins,  ein  schnelles,  anhaltendes  Hinströmen  einer 
grofsen  Quantität  laulichten  Regenwassers  (Brunnen¬ 
wassers,  chemischer  Lösemittel)  anf  den  Stein  in 
der  Blase  von  einer  gewissen  Höhe  herab.  Hierzu 
eine  gerade  silberne  Röhre  von  5  Lin.,  in  dieser 
eine  von  1  Lin.,  durch  welche  die  Flüssigkeit  ein- 
strömt,  indefs  sie  durch  jene  zmücktritt.  Diese  in 
die  Blase  reichende  Röhre  steht  durch  bewegliche 
Röhren  mittelbar  mit  dem  Wasserbehälter  unter 
dem  Dache  in  Verbindung,  Uro  der  Perfusion 
mehr  Oberfläche  zu  geben,  soll  der  Stein  durch¬ 
löchert  werden  mit  einem  Bohrer  oder  Trepan, 
deren  Röhre  in  jene  erster©  pafst  (s.  oben).  Ist  er 
nicht  zu  fassen,  sollen  mittelst  zweier  neben  einan¬ 
der  liegender  Platinadräthe  Löcher  hinein  galva-i 
msirt  werden. 

S.  Salzb.  roed.  Zelt.  i8i5.  I.  289  ff.  Abb.  de£ 
Werbz.  Fig.  1— »g.  Uebrigens  empfiehlt  schon  vot 
Amussat  Gruith.  di©  geraden  Catheter  und  Son* 
d eil  zum  Exploriren  des  Steins  S,2g5.  Vergl.  Tex* 
tor  ebendas.  II.  8. g4. 

d.  Caspari  beschreibt  eine  Methode,  die  Aelz- 
mitlel,  schnellerer  und  stärkerer  Wirkung  wegen, 
unmittelbar  auf  dem  Steine  zu  appliciren.  Zuerst 

v  1  .  .  \ 
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Wird  die  Blase  mit  einer  schützenden  Flüssigkeit, 
Oel,  Milch,  Schleim  ausgespritzt  5  dann  ein  an 
seiner  Spitze  rund  geschlofsner ,  mit  seitlichen  Oeff- 
nungen  versehener,  innwendig  vergoldeter  Cathe- 
ter  eingeführt  und  an  den  Stein  angesetzt,  hierauf 
durch  jenen  ein  in  die  Aetzflüssigkeit  getauchter 
Pinsel  oder  Dralh  mit  einem  Schwämmchen  bis 
zu  den  Seitenöffnungen  eingeschoben ,  und  durch 
diese  der  Aetzliquor  auf  den  Stein  ausgedrückt: 
so  geht  man  auf  verschiednen  Stellen  umher* 

S.  Casp.  der  Stein  der  Nieren  etc.  Lpz.  1823.  S.  117. 

III.  Durch  Electricität  und  Galvanismus. 

'  .  '  '  t  '  1  '  ^  .  1  '  .  1  '  /  ’ 

Manduyt  von  Varenne  zeigte  der  medicin. 
Gesellschalt  an,  dafs  man  vermittelst  der  mit  Vor¬ 
sicht  in  die  Blase  geleiteten  Electricität  dahin 
gelangen  müsse,  den  Stein  zu  schmelzen,  oder  in 
Pulver  zu  verwandeln. 

\ 

Erwähnt  im  obigen  Rapport  über  Civiale. 

Was  schon  früher  Gruithuysen  geäufsert 
hatte ,  dafs  es  durch  Galvanismus  gelingen  wer¬ 
de,  Blasensteine  zu  zersetzen,  haben  neuerlich 
Prevost  und  Dumas  durch  Versuche  an  Thie- 
ren  als  ausführbar  erwiesen.  Sie  schlagen  daher 
Vor,  die  Blase  mit  lauem  Wasser,  das  wohl  durch 
den  Zusatz  von  etwas  Salpeter  wirksamer  gemacht 
Werden  kann,  zu  füllen,  dann  eine  federnde  Son¬ 
de  einzuführen,  ihre  beiden  Dräthe  zu  öffnen,  so 
dafs  sie  auf  zwei  Seiten  den  Stein  berühren,  und 
sie  nun  als  Leiter  mit  einer  Voltaschen  Säule  zu 
Verbinden. 

Memoire,  von  Prevost  1825  in  der  Sitzung  dei 

Instituts  vorgalesen.  S.  Gr.  u.  W.  Jouru.  V.  2. 

3o5»  Vergl,  Fror.,  Not.  Vi.  B.  S.1/2  ff 

6  * 


1 


84 


'  B. 

Die  Blasensteinoperation  beim  Weibe. 

Louis  Mem.  sur  la  taille  d.  fesumes  im  Merc.  d® 
Fr.  Decbr.  1745. 

Masottila  litotomia  delle  donne  perfezionata. 
Firenza  1763. 

Pia  tu  er  historia  liter.  chir.  lithot.  mulier.  Fips. 
T770.  übers,  in  Sam  ml.  der  Abh.  des  BIa3ensteinschn. 

S.  24 1 * 

6,  •  * 

Noreen  Sali  at  utskdra  etc.  Bern,  von  A  crel  und 
Martin.  In  Svensk  -  Vetensk.  1775. 

Cro  n  en  b  erg  hist,  lithot.  in  mul.  fact.  Hai.  1  ßt  1. 

Fälle  von  Steinschnitten  an  Weibern  in  Sehre* 
ge  r  s  Chir.  Vers.  II.  S.  i32  ff.  Klein  pr.  Ans.  2.  S.  1  •  18. 

Solera  Nuov.  met.  di  operare  la  piedra  nella 
donna  etc.  in  Giern,  della  Societa  in  Milano  Tom.  III. 
S.  3  s  3« 

Lisfranc  nouvelle  meth.  de  pTatiquer  la  tail» 
le  chez  la  fern  me  in  Revue  medic.  Jan.  1822.  S.  Gr. 
u.  W.  Journ.  V,  3.  S.  Fror.  Notiz.  IV.  S.3u.  Kpft, 
XX.  Tab.  97. 

Beh  re  Dies.  d.  lithot.  muliebri.  Kil.  1822.  S. 
Fror.  Kpft.  XVIII.  Taf.go. 

A.  Cooper  in  Med.  Chir.  Trans.  Vol. VIII» 

I  '  4 

I.  Steinoperation  durch  Erweiterung 
der  Harnröhre,  sie  wird  vollbracht: 

a.  In  successiven  ZeitmomerUen. 

Nach  der  Methode  der  Aegyptier,  durch  einge« 
brachte  immer  weitere  Röhrchen  Luft  einbla- 
sen,  und  in  die  so  erweiterte  Harnröhre  den  Stein 
von  der  Scheide  aus  Überdrucken  5  den  Stein  durch 
Saugen  auszuziehea» 
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Frosp,  AI  bin.  <3.  med.  Aegypt.  Lugd.  Bat.  1719. 

Lib.  III.  c.  XIV.  8.  224.  Das  Verfahren  betraf  eigent¬ 
lich  mehr  das  männliche  Geschlecht. 

Durch  Qu  el I  ni  ei se  1;  aus  Schwamm  mit  Per¬ 
gament  überzogen,  nach  Solingen;  nach  Dou¬ 
glas,  Bert  r  and  i. 

Lith.  Dougl,  8,68.  —  Thomas  Gesch.  einer  bünstl. 

Erweiterung  der  Urethr.  einer  Frau.  Load.  med. 

chir.  Abh.  a.  d.  E.  Berlin  iß»*.  S.  »5$  ff, 

Hutchinson  räth,  im  Mittelpunkte  des 
Schwamms  einen  Catheter  einzubringen ,  um  den 

Harnabgang  nicht  zu  stören. 

,  ,  '  .  1 

S.  A.  C  00  per  a.  a.  O.  S.  458. 

Nach  Bromfield  durch  den  mit  Wasser  an¬ 
gefüllten  Processus  vermiformis  eines  Thierdarms. 

Chir.  Wahrn.  8.430« 

b.  Tn  einem  continuiren den  Acts. 

Nach  Franco  ein  Dilatoir,  und  Zange. 

Tr.  d.  hem.  S.  14 5.  144» 

<£  ~ 

Nach  Hildan,  zuerst  die  Steinsonde,  auf  ihr 
das  semispeculum  zur  Erweiterung  einzubringen, 
und  mit  der  Sleinzange  oder  der  speculo  -  forceps 
den  Stein  zu  fassen ,  indem  derselbe  mittelst  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  der  Zange  entgegen¬ 
gedruckt  wird. 

D.  lithot.  c.  XXII. 

Jonnot  brachte  auf  der  gefurchten  Sonde  die 
Zange  ein ,  und  dehnte  mit  dieser  die  Urethra  aus. 

S.  Tolet  a.  a,  O.  S. 88* 

Nach  andern  die  Steinsonde  einzubringen  und 
mit  dem  Conductor  mas  und  foemina  *)  —  oder  mit 
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dem  Francosehen  Gorgeret**),  —  oder  auf  diesem 
noch  mit  dem  Zeigefinger  die  Dilatation  zu  wir¬ 
ken***),  dann  die  Zange  einzuführen. 

Weibl.  Sonde  s.  Heister  Tab.  3a.  f.  7.  Sharp 
Oper.  Pi.  7.  i3.  Savigny  Pi.Y.  f.  5. 

*)  Tolet  a.  a.  O.  S.87. 

**)  Hildan,  Tolet,  Le  Dran  Tr.  d.  Op.  S.333. 

***)  Sabatier  Lehrb.  II.  S.117. 

Ho  in’  s  zweiarmiges  litbotome  -  dilatatoir  *), 
und  Masoiti’s,  um  die  Ausdehnung  gleichmäfsi- 
ger  zu  machen,  dreiarmiges  Dilatatorium  **). 

Mein.  d.  Dijon  T. I.  1760.  Perret  Pl.  i54»  L  >* 
Schon  in  Tolet  PL 4.  f.4.  5.  findet  man  zwei  ahn« 
liehe,  vergl.  Perret  Pl.  107.  L  1  *—  4,  Le  Blanc 
chir.  Op.  Pl.  II.  f.4. 

a*  a.  O.  ingl,  Mauro  Solda  Desc.  degli  in- 
ctrum.  etc.  Firenze  1766.  Tab. XL.  f.  1.  11.  Bram, 
billa  Arm  am.  Tab.  36.  f.  1.  2.  Schon  Robinson, 
erweiterte  mit  einem  dreiarmigen.  Comp],  tr.  of  thö 
gravcl  and  stone.  Lond.  1721.  S.  auch  Herbi- 
niaux’s  in  Savigny  XXXVI.  f.  2»  3. 

II.  Operation  durch  Zertrümmerung 
des  Steins. 

Bei  zerreiblichen  Steinen  anwendbar:  schicklL 
che  Werkzeuge  durch  die  Harnröhre  eingebracht 
zerbrechen  nach  und  nach  den  Stein,  so  dafs  die 
Trümmer  mit  dem  Harne  abgehen. 

Nach  Bo  net  fixirte  Benirieni  den  Stein 
durch  einen  hinter  ihn  gebrachten  Haken  vor  dem 
Blasenhalse,  und  stiefs  so  lange  mit  einem  stumpfen 
Eisen  dagegen,  bis  er  zerbrach,  und  stückweis 
abgieng. 

Bo  net  Merc.  compital.  Genev.  1682.  lib.  III.  XXII. 
8.67* 
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P  a m  a r  d  verfuhr  neuerlich  so,  dafs  er  mit  ei¬ 
ner  kleinen  Zange  eine  Höhlung  in  den  Stein  ar¬ 
beitete,  und  deren  Ränder  nach  und  nach  wegbrach, 
bis  endlich  der  Stein  in  Stücke  zerfiel. 

Journ.  d.  Med.  Chir.  par  Le  Roux.  Paris  i8i5. 

T.3s. 

III.  Steinoperation  durch  den  Schnitt, 
l.  Mit  der  kleinen  G  er äthschait:  u 

Ceisus  Weise  ist  verschieden:  beim  Mäd¬ 
chen  wird  mit  dem  Finger  im  After,  beim  Wei¬ 
be  mit  demselben  in  der  Scheide  der  Stein  (gegen 
den  Blasenhals)  herbei  gedrängt,  und  bei  jenem 
unten  auf  der  linken  Seite,  bei  diesem  zwischen 
der  Harnröhre  und  dem  Schoofsknochen  ein  Queer^ 
schnitt  (transversa  plaga)  gemacht. 

D.  r.  med.  Lib.VII.  cap.XXY  I. 

Abulcasem  bestimmt  Einiges  näher:  mau 
foll  mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  den  Stein 
suchen,  und  ihn,  unter  Beihiilfe  eines  aufsern 
Drucks  auf  die  Blase,  nach  und  nach  von  der  Bla¬ 
senmündung  herab  bis  zur  Wurzel  des  Darmbeins 
(Silzknorren)  schieben,  daselbst  fixiren,  und  ein-? 
schneiden. 

«)  Lib.  II.  cap.61. 

Frere  Jacques*)  Verfahren  coramentirt  die 
Celsische  Encheirese:  zwei  Finger  im  Mastdarme 
drücken  die  Blase  von  hinten,  indefs  von  vorne 
die  aut  den  Unterleib  angelegte  rechte  Hand  ge¬ 
gendrückt;  so  wird  der  Stein  zwischen  die  Schei¬ 
de  und  den  Schoofsknochen  getrieben;  hier  halten 
ihn  die  zwei  Finger  fest,  und  nun  wird  alles,  was 
zwischen  dem  Sitzknorren,  |wo  der  Schnitt  an- 
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fängt,  und  dem  Steine  liegt,  eingeschnitten*  Der 
Grund  der  Wunde  wird  mit  dem  eingebrachten 
Conductor  erweitert,  dann  der  Stein  mit  der  Cu- 
rette  hebelarlig  ausgehoben. 

*3  M  ö  r  y  a.  s.  O.  Cb.  V II*  S.  45* 

Sollte  hieher  auch  noch 

Lisfranc’s  Methode  gehören ?  Sollte  sie  wohl 
inCelsus  obigen  Worten:  ”  mulieri  inter  urinae 
iter  et  ©s  pubis  incidendum  est,  sic,  vt  plaga 
transversa  sit,  angedeutet  seyn?’7  Die  Blase  wird 
im  Vorhoie  der  Scheide,  d.  i.  in  dem  dreieckigen 
Raume  unterhalb  der  Ciitoris ,  welcher  nach  oben 
von  der  Schoofsfuge,  und  nach  unten  durch  die 
Urethra  begrenzt  ist,  mit  einem  flach  gebognen 
Queerschnitte  geöffnet;  dies  geschehe  lagenweise, 
mitunter  trenne  blos  der  Finger  das  zeilige  und 
häutige  Zwischengewebc ,  indefs  ein  Ge  hülfe  mit 
einem  in  die  Blase  eingelegten  Catheler  die  Harn¬ 
röhre  nebst  der  Scheide  nach  abwärts  drückt.  Ist 
so  die  vordere  Wand  der  Blase  oberhalb  des  Hal¬ 
ses  leicht  geöffnet,  so  vergröfsere  man  die  Ocff- 
nung  auf  dem  Zeigefinger  in  die  Länge  oder  Quee« 
re*  Hält  man  es  für  sicherer,  so  kann  der  Ein¬ 
schnitt  in  die  Blase  auf  der  Convexitäl  des  Cathe* 
ters  oder  auf  einer  Sonde  a  dard  gew  irkt  werden, 

2#  Durch  den  senkrechten  Schnitt  nach 

aufwärts  gegen  den  Schoofsbogen : 

Die  Methode  der  Co  lots,  wrelche  Pa  re  als 
öfterer  Augenzeuge  beschreibt:  „ohne  mit  den  Fin¬ 
gern ,  sagt  er,  in  den  After  oder  in  die  Scheide 
einzugehen,  bringen  sie  blofs  die  Conductoren  in 
die  Harnröhre,  und  machen  einen  geraden  senk¬ 
recht  von  der  Harnröhrenmündung  nach  auf¬ 
wärts  gehenden  Einschnitt,  nicht  zur  Seite,  wie 
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beim  Manne  J  hierauf  erweitern  sie  den  Weg  mit 
den  Conductoren.“ 

Pa  re  Oeuvr.  ed.  VI.  Paris  1607.  Livr.  XVII.  Chap. 

4q.  S.636.  Noch  deutlicher  bestimmt  von  Guil- 

lemeau  in  der  lateinischen  Uebers.  der  Werbe  des 

Pare.  Paris  1682.  Lib.  XVI.  Cap.XLVIf.  S.5oö. 

Diese  Methode  erklärt  neuerlich  Dubois  als 
seiue  eigne,  noch  nie  beschiiehne  Erfindung?  Die¬ 
ser  bringt  eine  gewöhnliche  Hohlsonde  mit  nach 
oben  gerichteter  Rinne  in  die  Harnröhre,  auf  die¬ 
ser  ein  gerades,  sehr  schmales,  im  Stiele  feststehen¬ 
des  Knopfbisiouri  ungefähr  ij  Zoll  tief  ein,  und 
schneidet,  indem  er  den  Griff  desselben  erhebt, 
nach  oben  und  etwas  nach  der  linken  Seite 
hin,  um  der  Clitoris  auszu  weichen,  die  Harnröhre 
und  den  ßlasenhals  ein  **). 

Breschets  Brief  an  ReisingaT  Salzb.  Zeit.  1 8 > 8-* 

I.  S.  285.  Rust  VI.  3#  Riet.  d.  sc,  med.  Tom,  28. 

1818.  s,  435. 

Rickerand  Wundarzn.  IV.  S.833.  empfiehlt  das 

Cosmssche  Bistouri  Cache  auf  No.  5  gestellt  dazu. 

'  1  1  1 

5.  Durch  den  Horizontalschnitt  nach 

der  Seite,  und  Dilatation. 

In  gewisser  Hinsicht  nach  Art  des  Steinschnitts  , 
mit  der  grofsen  Gerät  h  schaff,  in  wieferne 
nämlich  die  Harnröhre  entweder  blofs  in  ihrer 
Mündung,  oder  mehr,  weniger  tief  in  ihrem 
Kanäle,  ohne  jedoch  die  Wulst  derselben  und 
den  Blasenhais  zu  berühren,  eingeschnitten,  und 
diese  letztem  Theile  unblutig  erweitert  wer¬ 
den.  Der  Einschnitt  wird  gewirkt 

a.  nur  nach  einer  Seite,  der  linken; 
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So  vielleicht  zuerst  Gourmelin*);  ferner 
Pare,  in  der  Art,  dafs  auf  einer  geraden  Rinn¬ 
sonde  der  Einschnitt  wie  beim  Manne  (also  nach 
links  hin)  gewirkt,  dann  mit  dem  Dilatatoir  die 
Wunde  e  r weitert,  und  nun  mit  dem  Finger  im 
Alter  oder  in  der  Scheide  der  Stein  gegen  letztere 
gedrängt ,  und  mit  dem  Haken  oder  der  Zange  aus¬ 
gezogen  wird  **), 

Ars  chir.  Paris  i58o.  lib.II,  8,149. 

**)  Oeuvr.  a.  a,  O.  S.  636, 

Es  ist  zu  bemerken,  dafs  hei  dieser,  und  bei 
den  folgenden  weiblichen  Steinsehnitlfurmen  ein 
Gehülfe  jedesmahl  diegrofsen  und  kleinen  S  c  h  a  a  m  - 
lefzen  in  gerader  Richtung  stark  auseinander  zie¬ 
hen  müsse, 

Le  Cat  wirkte  früher  mit  seinem  Gorgeret  ä 
sonde  canelee  *)  (einem  Francoschen  Conductor,  der 
vorne  in  eine  Rinnsonde  ausläuft);  auf  dem  ein  ge¬ 
brach  teil  und  mit  der  Rinne  nach  links  Hingerich¬ 
teten  Sondenende  des  Gorgerets  spaltet  er  mit  dem 
Urethrotome  die  Harnröhre,  entfernt  diesen,  und 
schiebt  das  Gorgeret  tiefer  in  die  Blase,  mit  ihm 
und  den  Zeigefinger  erweiternd.  —  Späterhin  voll¬ 
brachte  er  die  ganze  weibliche  Lithotomie  mit  dem 
Gorgeret  cystitome ,  welches  er  nach  der  linken 
Seite  und  etwas  weniges  aufwärts  nach  den  Schoofs- 
beinen  richtete  *), 

Journ.  d.  Verduin  1732.  Ree.  des  Pieces  II.  Pl.fi. 
fig,  1.  2.  Perret  Pl.  149.  fig.  7, 

Rec.  II.  S.  16-  f, 3.  III.  f,  «,  Perret  Pl.  i3g.  f.  i5. 

Le  Blanc’s  späteres  Verfahren  ist  nach  letz¬ 
tem  entwarfen  ,  und  nur  in  der  Form  der  Werk¬ 
zeuge  (des  zweiarmigen  Ausdehnungsgorgerets  und 
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'  i 

des  Uretlirotoras)  verschieden:  übrigens  sey  statt 
dieses  jedes  convexe  Bistouri  auch  tauglich, 

S„  dessen  chir,  Operat,  i,B.  S.  117.  Taf.2.  f.3,  4. 

Auch  schliefst  sich  Hoin’a  Encheirese  mit 
dem  Lithotome  dilatatoir  an  die  Lecatsche  an. 

Mem.  d.  Dijon  T.I.  1760.  8.193.  194.  Perret 

Pl.  i54*  fiig- 1  —  7. 

Sinz  wirkte  den  einfachen  Honzontalschnitt, 
ohne  Sonde,  mit  Costue’s  bistouri  cache, 
und  erweiterte  mit  dem  Gorgeret  diiatatoire  und 
dem  Finger. 

Schrecers  chir.Yers.il,  S.  i35. 

b.  Nach  beiden  Seiten,  —  nach  rechts 
und  links  —  hin, 

*  1 

So  vollzogen  ihn  Toi  et*),  Greenfield**), 

D  i  o  n  i  s  ***) ,  L  e  D  r  a  n, 

Di  on  is  bringt  eine  gerade  Sonde  oder  einen 
Conductor  ein,  auf  diesem  ein  gefedertes  Dilata¬ 
toir,  erweitert  mit  letztem  die  Harnröhre,  und 
schneidet,  die  Arme  desselben  offen  haltend,  mit 
einem  geraden  Bistouri  die  äufserc  Mündung 
der  Harnröhre  nach  rechts  und  links,  mehr  oder 
Weniger  tief  ein,  und  leitet  auf  dem  wieder  eilige* 
brachten  Conductor  die  Zange  in  die  Blasenhohle, 

Laut  der  Ausg.  Paris  1681.  S.  124,  In  den  spä¬ 
tem  Ausg.  von  1708  an  folgt  er  seinem  Lehrer  Jan« 
not,  und  hält  die  unblutige  Erweiterung  allein 
schon  für  hinreichend  S.  i5o. 

Tr,  on  the  stoiie.  Lond.  1710.  ch.iS.  8.  166 . 

***)  a.  a.  O.  S.  237.  fig.XVI.  A  — K. 

Auch  kann  nach  Sinz  der  zweiseitige  Schnitt 


mit  Louis’s  Lithotom  (s,  nachher)  gemacht, 
und  mit  Gorgeret  und  Finger  dilatirt  werden, 
a.  a.  O.  S.  i38  ff. 

\ 

4.  Durch  den  Horizontalschnitt,  ohne  Di  - 

1  at  a  t  i  o  n. 

a.  Nach  einer  Seite  hin: 

Am  einfachsten  wird  diese  Lithotomie  unstrei¬ 
tig  ausgeführt,  indem  auf  einer  mit  der  Rinne  nach 
links  hin  gekehrten  Sonde  mit  einem  nicht  zu  brei¬ 
ten  stumpfspitzigen  oder  geknöpften  Scaipell  Harn¬ 
röhre  und  Blasenmündung,  je  nach  der  Gröfse  des 
Steins,  horizontal  gespalten,  und  dann  entweder  ge¬ 
rade  zu,  oder  auf  einem  Gorgeret  die  Zange  ein¬ 
geführt  wird*  Wenn  der  Stein  zum  Theil  in  der 
Harnröhre  selbst  liegt,  lafst  man  ihn  vom  Finger 
eines  Gehülfen  in  der  Scheide  fixiren,  und  bringt 
wohl  unmittelbar  neben  ihm,  ohne  Sonde,  das 
Messer  ein. 

'  \ 

Chir.  Vers.  a.  a.  O.  S.  140  —  144. 

Le  Blanc  schnitt  die  Theiie  mit  einem  ein¬ 
schneidigen  Lithotom  *),  einer  Qopie  des 
Louis’schen  zweischneidigen  (s.  unten)  ^seitwärts 
links  ein;  gieng  aber  späterhin,  mit  Le  Cat  die 
Blasenwunden  fürchtend ,  zum  vorhin  angeführten 
y erfahren  über. 

Perret  PI.  148.  f.8. 

b.  Nach  beiden  Seiten  hin. 

"  * 

Schon  Fr  an co  erfand  hierzu  eine  mit  zwei 
schneidenden  Klingen  versehene  scheiden- 
lörmige  Sonde  (tenailles  incisives):  zuerst  wird 
auf  dem  Gorgeret  die  Harnröhre  ein  wenig  ange¬ 
schnitten,  dann  auf  demselben  die  Scheidensoudo 
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eingebracht,  hierauf  werden  die  in  ihr  verborg¬ 
nen  beiden  Klingen  in  horizontaler  Richtung  mehr, 
weniger  hervorgedrückt,  welche  nun  im  Wieder-* 
herausziehen  den  Theil  zugleich  links  und  rechts 
spalten« 

a.  a.  O.  S.  i5i.  Abbild.  S.  i£>2.  S.  auch  Guy  da 
Chauliac  Chir,  Tr.  3.  Doctr.  l, 

■ 

Diese  Idee  den  zweiseitigen  Schnitt  in  Ei¬ 
nem  zu  vollführen  ,  erneuerte  Louis,  durch  sein 
myrthenblattfö  rmi  ge  s,  zweischneidiges 
Lithotom  cache,  welches  die  Spaltung  im  Ent¬ 
führen  wirkt. 

•  /  \  % 

Merc.  d«  France  1746-  Dictionairs  encycl.  Art. 

% 

Taille  des  f ernme§.  Partei  PL  148.  fig.  r  —  7*  Bram* 
billa  Tab.  38.  f-4*  5.  Eine  abgeänderte  Form  8. 
in  Perret  PI.  149.  f.  1  —  6. 

F  1  u  ra  n  t  wiederholte  ganz  das  Franco’sche 
Werkzeug  und  Verfahren,  legte  es  aber  der  Chi¬ 
rurgie  als  seinen  eignen  Kunslfünd  vor! 

s  ( 

S.  Po  ute au  Mel.  d.  Chir.  Lyon  1760.  S.  5i?. 
Brambilla  Tab.  37*  fig.  1.  Ihm  nachgebildet  sind 
Joubertou’s  und  ß  o  u  q  u  o  t’a  Lithotome  5  s.  Des® 
sclffe  mps  a,  a.  O.  II.  S.  192. 

Lombard  schnitt  auf  der  Furche  der  gern  ei*» 
nen  Hohlsonde  mit  einem  langen,  schmalen  balli¬ 
gen  Bistouri  zuerst  rechts,  von  aufsen  nach  innen, 
und  nachdem  er  die  Sonde  in  einem  halben  Zir¬ 
kel  heruragedreht,  und  das  Messer  mit  der  lechtea 
Hand  gefafst  halte,  links  von  innen  nach  aufsen 
ein*).  — Aufserdero  entwarf  er  noch  ein  Litho¬ 
tom  mit  zwei  verborgnen,  nur  kleinern,  schnei¬ 
denden  Klingen,  dem  Franco’schen  ähnelnd  **). 

Lombard  im  Anh.  zuThomassin  üb.  d.  Her« 
ausz.  fr,  Körper  aus  Winden,  a.  d.  Fr.  ßtr&fsb. 


94 


1788.  S.106.  So  verfuhr  auch  Epplin  s.  meine 
Versuche  II.  S.  147.  und  da  ihm  der  untere  Theil  der 
Hernröhrenmöndung  noch  zu  stark  gespannt,  und 
dis  Ausdehnung  schmerzhafter  schien ,  als  eine  kleine 
Wunde ,  so  fugte  er  noch  nach  unten  senkrecht 
einen  1/4  Zoll  langen  Einschnitt  bei. 

,  /  V 

**;  Tab.  II.  fig.i—  7. 

K  naurs  zweischneidiger  geknöpfter  Urethrotom 
zur  Erweiterung  nach  beiden  Seiten  hin.  Tab.  22» 
f.  11. 

5.  Mit  der  hohen  Gcräthschaft.  ßousset 
etnplahl  sie  zwar,  aber  B  on  net  (in  der  Mifte 
des  i7«  Jahrh.)  üble  sie,  laut  Tolet  S.  79.  zu¬ 
erst  aus.  Solingen,  Dionis  a.  a.  O.  und 
neuerlich  Scarpa  *)  hallen  sie  beim  Weibe 
fiir  vorzugsweise  anwendbar,  wegen  der  nach 
dem  Seitenschnitte  fast  unvermeidlichen  Harn» 
incontinenz. 

S.  oben  S.  22,  —  S.  Solera’s  oben  angef.  Abh. 

\  V 

Douglas’ s  Verfahren,  dem  seinigen  beim 
Manne  gleich:  das  eingesprilzte  Wasser  zurückzu¬ 
halten,  drückt  ein  Gehülie  den  Blasenhals  von  der 
Scheide  aus  gegen  den  Schoofsbogen. 

Lith.  Dougl.  S.65.  Tab. IX. 

Nach  Frere  Cosrne  zuerst  die  Unterbnuch- 
gegend  zu  öffnen,  dann  die  Spitze  der  durch  die 
Harnröhre  eingeführten  sonde  ä  lance  *)  durch 
die  Harnblase  zu  drücken,  oder  auf  ihr  die  Blase 
selbst  einzuschneiden.  Nach/ Entfernung  des  Steins 
eine  Röhre  oder  biegsamen  Calheter  zur  Ableitung 
des  Harris  durch  die  Harnröhre  einzuführen* 

1  ■ 

*)  S.  oben« 


s 
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Hieher  gehört  K  ul  raus  Katheter  mit  der  durch¬ 
schnittenen  Furche.  Act.  Erud.  Lips.  1732.  —  Scar- 
pa’s  Rath  s.  oben  S»  22. 

/*  v 

IV.  Nach  Art  des  Seiten  steinschnitts. 

Das  Eigenthümliche  ist,  dafs  Harnröhre  und 
Blasenhals  seitwärts  —  meistens  auf  der  linken 
Seite  —  schief  nach  unten  und  aufsen  ein¬ 
geschnitten  werden. 

So  verordnet  die  Lithotomie  zuerst  Maria- 
nus:  „ bei  grofsen  Steinen,  sagt  er,  werde  sie  beim 
Weibe  so  verrichtet,  wie  heim  Manne,  nur  ver¬ 
laufe  die  Schnittwunde  dort  zwischen  dem  Schen¬ 
kel  und  der  Harnröhre,  nicht  zu  tief  herab,  defc 
Scheide  wegen.  Der  Arzt  drücke  die  in  die  Harn¬ 
röhre  eingebrachte  Sonde  nach  aufsen  gegen  sich  an, 
lasse  die  Schaamlefze  abziehen,  schneide  rechts 
oder  links  einen  Finger  breit  vom  Schenkelknochen 
(Sitzknochen)  ein,  und  verfahre  dann  weiter,  wie 
beim  Manne. i6 

a.  a.  O.  S.  104*1 

Fr.  Jacques  brachte  bei  Erwachsenen,  (Kin¬ 
der  operirte  er  nach  Celsus)  den  Schnitt  rech*- 
terseits  auf  seiner  ungefurchten  Sonde!  in  der 
Nähe  des  Sitzknorrens  an,  und  öffnete  die  Blase 
vom  Anfänge  der  Harnröhre  bis  in  die  Gegend 
der  Harnleiter;  immer  war  die  Scheide,  oft  der 
Mastdarm  dabei  verwundet. 

Nach  Mely’s  iZeugnifs  a.  a.  O.  S.27. 

Le  Dran  dreht  den  gefurchten  Theil  der  bis 
in  die  Blase  eingebrachten  weiblichen  Steinsonde 
so,  dafs  er  zwischen  dem  After  und  Sitzknorren 
eine  Erhabenheit  bildet,  entfernt  mit  dem  Finget 

£  jf  •  •  *-  •  \  ,  4 ",  -  I,  ' 

fT  \  / 

Kr  -  ■-  c 


I 


g6 

in  der  Scheide  die  Sonde  möglichst  von  letzterer, 
und  schiebt  dann  auf  der  Rinne  derselben  das  Bi¬ 
stouri  ä  rondache  bis  zum  Blasenhalse  schneidend 
ein;  hierauf  wird  mit  Gorgeret  und  Finger  die 
Wunde  noch  etwas  erweitert. 

Oper.  d.  Ch.  Brux,  1745.  S.  21 7. 

Frere  Cos  me  schneidet,  ohne  Sonde,  mit 
dem  eingebrachlen  Lithotom  Cache  links  zwi¬ 
schen  dein  Sitzknorrnn  und  After  ein,  indem  er 
die  Scheide  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nach 
rechts  schiebt.  Auch  Barlow  bedient  sich  seines 
Bistouri  cache. 

Ree.  d.  pieces  sur  l’oper.  d,  I.  taille  par  lith.  cache. 

Paria  iy5i.  Vol,  1.  S.  14.  Barlow  in  Chiron,  a.  a.  O. 

S.  112. 

Dupuytr  en  bringt  eine  roännl.  Steinsonde  in 
die  Blase,  dilatirt  das  orificium  urethrae  mittelst 
eines  geraden  Bistouri  nach  der  linken  Seite  des 
Kranken,  bringt  dann  auf  der  Sonde  das  Litho¬ 
tom  cache  ein,  und  zieht  es,  die  Schneide  nach 
der  linken  Seite  gehalten,  geöffnet  heraus. 

Ca®  per  a.  a.  O. 

* 

Die  frühem  englischen  Chirurgen,  Bromfield, 
Bell  u.  a.  wirkten  mit  dem  schneidenden 
Gorge  ret,  so  auch  Desault  mit  dem  verschmä¬ 
lerten  Havvkins’schen  *)  ;  die  neuern  B  1  i  z  a  r  d, 
Thomson  u.  s.  w.  mit  Sonde  und  Messer**). 

*3  Chir.  Nacht.  2.B.  4.  Th.  S.  204. 

S.  oben  S.  40  i. 

Klein  verordnet  sehr  einfach  so:  die  Kranke, 
gebunden  oder  nur  gehalten,  liegt  wie  der  Mann; 
die  Schaamiefzeu  dehne  der  linke  Gehülfe  stark 


aus- 
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auseinander *)$die  männlich  e  Rinnsonde,  —  diese, 
und  zwar  eine  ziemlich  dicke,  ist  schicklicher  als 
eine  weibliche  und  dünne,  —  wild  nun  so  gestellt, 
dafs  der  Griff  beinahe  senkrecht,  etwas  gegen  die 
rechte  Seite  steht,  und  dafs  nur  der  Schnabel  bis 
ah  die  anfangende  Krümmung  der  Sonde  in  der 
Harnröhre  ist,  also  die  Spitze  kaum  in  die  Blase 
hineinragt.  So  hält  man  sie  nun  mit  der  linken 
Hand  selbst,  und  drückt  sie  an  den  Schoofsbogen 
an,  so  dafs  die  Furche  derselben  auf  der  linken 
Seite  schräg  nach  unten  und  aufsen  gekehrt,  mit 
dem  Schoofsbeinaste  weniger  als  beim  Manne  pa~ 
rallel  liegt:  auf  ihr  wird  nun  ein  einfaches  bau¬ 
chiges  Bistouri  am  Anfänge  der  Harnröhre, 
nur  etwas  weniger  schief,  als  beim  Manne,  ange¬ 
setzt,  so,  dafs  der  Rücken  näher  an  der  Furche 
steht,  und  die  Fläche  nicht  ganz  parallel  mit  dem 
Sitzknochen  läuft,  sondern  dafs  die  Schneide  etwas 
mehr  gegen  die  linke  Seite,  als  gegen  die  Erde 
sieht*  ln  dieser  Richtung  schneidet  das  Messer, 
fest  m  der  Furche  fort  bis  an  die  Blase  geführt, 
die  Harnröhre  der  Länge  nach  seitwärts  auf, 
und  den  Blasenhals  etwas  ein. 

Der  rechte  ziehe  die  Scheide  mit  eingebrachten  Fitt« 
ger  oder  Catheter  nach  rechts  und  unten. 

Klein  in  chir.  Bemerk.  S.55.  gi.  in  prakt.  An* 
sicht.  TI.  in  Loder  IV,  4,  S.  674.  Cronenberg 
a.  a.  O.  S.  22.  mit  dem  Pottschen  Knopfbistouri. 
Michaelis  Etw.  üb,  <3,  Sieinschn.  S.fcufF.  De» 
Verf.  Fall  in  Chir.  Vers.  II.  S.  148. 

R  u  d  t  o  r  f  f  e  r  s  Scalpell  sriit  dem  Schicbringe  zum 
Einschn.  der  Harnr.  und  des  Rlasenh.  Tab. XIX.  8. 
Krombb.  VI.  20.  Ein  zweite*  geknöpftes  desselben. 
Krönt  bh.  VI.  27.  Des&eib,  gefurchtes ,  zum  äufsern 
Schnitt,  Urethraschnitt  u,  als  Condüctor,  K  r  b h.  VI.  29, 


Utweiler  Tkeil. 
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Rust  spaltet  die  Harnröhre  blofs  an  ihrem 
vordem  Endt heile  nach  ab-  und  auswärts, 
den  Blasenhals  erweitert  er  unblutig. 

Salzb.  Zeit.  III.  S.  189. 

Michaelis  zeigt  die  Anwendung  seines  ver¬ 
besserten  Guerinschen  Apparats  auch  zum  weib¬ 
lichen  Seitensteinschnitt. 

e.  a.  O.  S.  46. 

V.  D  er  Scheiden  steinschnitt. 

Fahr.  Hi  Id  an i  d,  lithot,  Basil.  1628*  S.  149 R** 

List  er  iter,  Paris.  1697..  Nov.  Act,  N.  C.  I.  S.  i8» 

Go  och  Gases  in  Surg.  Vol. 2,  S.  182.  drei  glück¬ 
liche  Fälle. 

Mursinna’s  Fall  in  seinem  Journ.  4-B.  3»  St. 
S.  f3. 

Steinabgang  durch  Scheid  enfistel  in  Gr.  u,W.  III.  2* 
$.  285. 

Fabriz  Hilda n  schlägt  ihn  zuerstvor:  man 
soll  mit  einer  in  die  Blase  gebrachten  gekrümmten 
Curette  den  Stein  vor  gegen  den  Blasenhals  ziehen, 
daselbst  fixiren,  und  gegen  ihn  durch  die  Scheide 
einschneiden. 

*  7- 

Boussiere  hielt  den  Stein  mit  dem  Finger 
in  der  Scheide  gegen  den  Blasenhais  an. 

Pliilot.  Trans,  an  1699.  S.  io6i 

Nach  Mery,  mit  einer  gekrümmten,  tief  ge» 
furchten,  in  die  Blase  eingebrachten  männlichen 
Steinsonde  die  hintere  Wand  des  Blasenkörpers  in 
die  Scheide  hinabzudrücken ,  und  auf  der  Furche 
der  erstem  Scheide  und  Blase  zu  öflnen. 

a.  a.  O,  S„  80« 

Nach  B  r  o  m  f  i  e  1  d ,  das  eine  Blatt  einer  ge¬ 
knöpften  Scheere  in  die  Fi  arm  Öhre,  das  andere  in 


die  Scheide  zu  bringen,  und  den  untern  Theil  je* 
ner  nebst  dieser  einen  Zoli  lang  zu  durchscimeiden* 

a.  a.  O,  S.  432. 

....  ‘  '  .  ■  '  \y 

Mursinna  verrichtete  den  Schnitt  mit  Sa* 

vigny’ s  Fistelbistouri. 

Michaelis  beschreibt  das  Verfahren,  wie 
diese  Lithotomie  mit  Guerins  Vorrichtung  aus* 
führbar  svy, 

0.  a.  O.  S,  58  ff.  Das  weibliche  Messer  ist  schmä¬ 
ler  ,  und  die  schiefe  Schneide  kürzer  (  als  beim  männ« 

1  • 

liehen,  Tab. 2,  fig.  7, 

\ 

■  •;  ’  v  ' »  ;  •  :  f  (  ~  '* 

C 1  e ro o t  verfuhr  so:  er  führt  eine  gefurchte 
Steinsonde  ohne  cui-  de  sac  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase,  und  ein  hölzernes  Gorgeret  in  die 
Scheide,  läfst  die  Spitzen  beider  sich  berühren,  und 
die  Handgriffe  vor!  einander  entfernen.  Nachdem 
er  nun  den  Griff  der  Sonde  einem  Gehülfen  zu 
halten  gegeben,  und  das  Gorgeret  selbst  hält,  bringt  er 
ein  gerades  Bistouri  in  die  Scheide,  schneidet  die 
Wand  derselben,  so  wie  die  Harnblase  gleich  hin¬ 
ter  der  Barn?  obre  auf  der  Furche  der  Sonde  durch, 
zieht  das  Gorgeret  aus,  führt  den  Finger  in  die 
Wunde,  um  sich  von  der  Grofse  des  Steins  zu 
unterrichten  $  nimmt  dann  die  Sonde  weg,  setzt 
die  Zange  ati  die  Stelle  des  Fingeis,  und  zieht  den 
Stein  aus; 

,  .  ,  •.  t .  t:  ■ 

Journ.  d,  Med.  Chir.  Ph.  par  Le  P«.oü3c  Tom.  XL, 

48*7.  s.  auch  Sanson  a.  a.  O.  S»  3  i  ff. 

•  \  -  '  v  h 

Der  Steinschnitt  im  Falle  eines  Blasenbruchs. 

P  fahler  Obs.  de  liüiocele  in  Comm.  Soc.  Mod. 

Mosqu.  Voi.  I.  77. 
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Der  Leistenblasenbruch  werde  nach  ge» 
machtem  Bautschnitie,  derGrÖfse  und  der  Lage  des 
Steins  gemäfs,  näher  oder  entfernter  vom  Bauch¬ 
ringe  geöfioet,  wohl  der  Bauchring  diiatirt;  eia 
eingelegter  Catheter  leite  nachher  den  Ham  ab. 

Ist  er  mit  einem  Darm  -  oder  Netzbiuche  compli- 
cirt,  diesen  vor  dem  Blasenschnitte  iurückzubringen« 

Sind  diese  nicht  reponibel  ,  soll  man,  nach  Des- 

* 

ehe  raps  IV.  5.  i52.  falls  der  Stein  nicht  sehr  be¬ 
schwert,  den  Versuch  der  Lithotomio  aufgeben,  weil 
nachher  keine  Compressloti  der  Blasenwunde  möglich, 
folglich  eine  unheilbare  Fistel  zu  befürchten  sey? 

Der  S  c  h  e  i  d  e  n  b  1  a  s  e  n  b  r  u  c  h  werde ,  ist  er 
mit  Harn  gelullt,  in  seiner  nach  dem  Schoofsbeirie 
gekehrten  Fläche*)  eingeschnitten,  ist  er  weniger 
turgid,  öffne  man  auf  dem  mit  der  andern  Hand 
fixirlen  Steine,  und  erweitere  die  Oeffnuug  auf  der 
Hohlsonde,  oder  mit  der  Knoptscheere. 

Deschamps  IV.  S»  i56.  In  dem  nach  dem  Steifs* 
beine  gekehrten  Tlieilo  wird  die  Bauchfellfalte  der 
Blase  getroffen.  S.  B.  Beils  Wundarzn.  deutsche 
Ausg.  6‘iB.  S.  70® 


Die  Anziehung  der  Steine  aus  der  Harn* 

röhre; 

ö  eh  me  Observ.  eines  in  der  Harnr.  getragn.  u. 
mit  d.  app.  min.  ausgeschn.  Steines.  Warschau  1773; 

Gladbachs  Gesch.  u,  Heil,  einer  KrankL  durch, 
d.  Aufenth.  cineö  Steins  iri  der  Harnr.  Gott,  1775. 

1.  Durch  Anbohren,  Zerbrechen;  hinter 
dem  Steine  den  Penis  umbinden ,  und  jenen  durch 
einen  von  der  Mündung  eiogefuhiten  Bohrer  ze r - 
brechen,  die  Trümmer  werden  entweder  durch 


ßen  Harn  ausgespült,  oder  mit  einem  Löilel  aus¬ 
gezogen:  nur  bei  mürben  Steinen  anwendbar. 

v  '  •'  '  . 

Kommt  zuerst  b.ei  Abulcasem  lib.II.  sect.  LX. 

vor.  Franco5  s  Bohrer  S,  i»3.  Pare  Oeuvr.  S.6;5. 

>  -  4 

DethariHngs  Anbohrtutg  des  in  der  weibli¬ 
chen  Harnröhre  festsitzenden  ßlagansteins»  S.  De 
calculo  veeic.  friabil.  Rostock  1729. 

Villermayin  Rec.  period.  T,  XLT.  Juil.  der  Stein 
wurde  mit  einem  Ohrlöffel  in  der  Harnröhre  zer¬ 
drückt,  und  stückweise  vorgezogen. 

2.  Durch  Auf  blasen  der  Harn  röhre,  und 
streichenden  Druck  des  Steins  von  aufsn  gegen  den 
erweiterten  Raum,  das  Verfahren  der  Aegyptier 
$ach  Prosper  A 1  b  i  n  (s.  oben)» 

Purraann  Chir,  Th.  2.  cap.  14.  S. 470.  u.  Des«? 
charops  IV.  8.235*  verfuhren  so  mit  Glück. 

3.  Durch  Saugen  mit  dem  Munde  oder  einer 
Saugspritze,  lalls  der  Stein  der  Harnröhrearou»*- 
dimg  nahe  liegt. 

Franco  gedenkt  seiner  zuerst  als  eines*  vorzeitige» 
Verfahrens  S.  n5.  * 

Sabatier  in  Fourcr.  Journ.  T.  II.  S.  127. 

4.  Durch  Einbringen  einer  dickenBou* 
gie  bis  an  den  Stein,  welche  dann,  indem  der 
Kranke  stark  auf  den  Harn  drängen  mufs,  langsam 
ausgezogen  wird ,  und  so  die  Harnröhre  vor  dem 
Steine  her  erweitert,  indefs  ihn  der  Andrang  des 
Harns  von  hinten  vorwärts  treibt. 

S  o  I  i  n  g  e  n  Chir.  Oper,  III,  oa  18*  Richter  Wund* 
arzn,  7.  B.  §.  1  *2. 

.  S.  Durch  Ausziehen  mit  der  hakenförmig 
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gebognen  Sonde ,  einer  Silberdralhschlinge ,  eignen 
Zangen  *). 

^3  Am  schicklichsten  Hunters  zweiarmige  Röhren- 
pi  ncette ,  eigentlich  schon  von  Haies  angegeben. 
Journ.  d.  Med.  T. 76.  Richter  Wundarzn.  7.Bd. 
Tab.  5.  Robinsons  dreiamiiges  Werkzeug  Tr.  on 
the  gr.  and  st.  Land.  172*.  M  a  r  i  11  i’  s  Anse  s.  Prattica. 
Rom.  5723.  Heister  T.  XXIX.  f.  7.  u.  Bra  m  billa 
Tab.  56.  f,5.  6.  Rheinecks  Steinzieher,  eine  Art 
doppelten  Davielschen  Löffels,  a.  a.  O.  Tab.  IV. 

6.  Durch  Jncision* 

a*  Wenn  der  Stein  im  häutigen  Theile  der 
Harnröhre  liegt,  der  Celsische  Steinschnitt,  d.  h. 
man  fixire  den  Stein  vom  Mastdarme  aus,  und 
Wirke  im  Damme  einen  Längeneinschnitt  auf 
ihm 5  ist  er  ausgezogen,  werde  eine  Rinnsonde 
durch  die  Wunde  in  die  Blase  gebracht,  falls 
dort  noch  ein  Stein  ist,  und  dieser  operirt. 

Klein  mufste  einst  die  Harnröhre  gerade  durch 
den  b ulbus  urethrae  öffnen,  nnd  den  Stein  aus 
der  kleinen  Höhle,  die  ihn  unaschlofs,  entwickeln, 
und  herausheben.  Loders  Journ,  IV.  4.  8.692. 

S.  Kleins  Operation  coexistirender  Urethra.  und 
Vesicahteine  in  pract.  Ansicht.  5.  Hft,  S.  5o  ff.  — 
Fernere  Falle  in  N,  Chiron  I.  j.  S„  18» 

b.  Wenn  er  in  dem  vom  Sero  tum  bedeckten 

1  1  *  «  '  '  -  i* .  1  •  ?  •  ;  .  4 

Theile  der  Harnröhre  liegt,  ihn  entweder  wei¬ 
ter  vorwärts,  oder  mit  einer  Sonde  nach  dem 
Damme  rückwärts  zu  stofsen  5  —  oder  das  Sero- 
turn  aufzuheben,  und  genau  über  dem  Steine 
die  angespannte  (aber  nicht  verzogne)  Haut  ein- 
zuschneiden  ,  diesen  Einschnitt  mehr  nach  dem 
After ,  als  nach  vorwärts  zu  verlängern  ;  die 
Urethra  genau  dem  Hautschnitte  gegenüber  zu 


>03 


öffnen,  und  den  Stein  mit  einer  gekrümmten 
Sonde  oder  Cureite  auszuheben.  Nach  der  Ope¬ 
ration  werde  das  Scrotum  immerfort  durch  den 
Verband  aufgehoben  gehalten. 

Descliamps  17.  S.a3g.  Soll,  t;m  Infiltration  des 
Harns  zu  verhüten,  nach  der  Operation  ein  Catheter 
eingelegt  weiden?  wird  verworfen  von  Richter 
Wundarzn,  7.  §,117. 


c.  Wenn  er  weiter  vorwärts  in  der  Harn¬ 
röhre  liegt. 


1.  NachCelsus  die  Haut  gegen  die  Eichel  zu 
ziehen,  (damit  sie  nachher  zuiückgelassen  den  in- 
nern  Einschnitt  decke),  die  Ruthe  hin(er  dem  Stei¬ 
ne  zu  binden,  und  seitwärts  die  Urethra  einzu: 
schneiden. 


Geh.  lib.  VIL  cap.  26. 

2.  Nach  Paul  Aegineta  die  vorwärts  ge¬ 
zogne  Haut  zu  binden,  ein  zweites  Band  hinter 
dem  Steine  an  zu  legen,  die  Harnröhre  auf  ihrer 
untern  Fläche  einzuschneiden ,  und  sie  bei  der 
Auslösung  des  Steins  rückwärts  zu  biegen. 

Lib.  VI.  cap.  6. 

Gegen  das  Vorwärtsziehen  der  Haut,  Richter  7. 
§.i»7.  —  Nach  andern  die  Haut  der  Ruthe  zurück 
zu  ziehen.  —  Nach  Richter,  Sabatier  eie  auf 
dem  Rücken  der  Ruthe  zusamaieazu  ziehen.  —  Die 
Unterbindung  ist  unnöthig. 

Der  Schnitt  erstrecke  sich  nicht  immer  über 
den  ganzen  Stein,  es  ist  genug,  das  dickere  Ende 
desselben  zu  eniblöfsen,  indem  das  dünnere  beim 
Ausziehen  jenem  leicht  nachfolgt* 

Ist  der  Stein  ungleich ,  höckrig,  spalte  man  die 


Urethra  mit  gegen  ihn 
oder  auf  der  Hohlsonde. 

Deschamps  IY.  S.  225. 

3-  Nach  T  h  ibau  t,  die  Flaut  li  n  k  s  zu  r  Sei-; 
te  einzuschneiden,  die  Urethra  daselbst  vom 
Schwarnmkörper  der  Ruthe  abzutrennen,  und  sie 
unter  diesem  auf  ihrer  obern  Fläche  zu  öffnen, 
damit  nachher  der  Schwammkörper  die  Wunde 

decke  und  den  Harnaustritt  verhindere, 

■  ' 

S.  Garengeoi  Tr.  d.  Op. 

d.  Wenn  der  Stein  nahe  hinter  der  Mündung 
der  Ha  r  n r  ö  h  r  e  liegt,  diese  nach  dem  Bänd¬ 
chen  hin  zu  erweitern, 

e.  Wenn  die  Harnröhre  mehrere  Steine  ent* 
hält,  wenn  sie,  wie  in  Kleins  seltnem  Falle,  — s 
bis  zur  Eichel  damit  so  ganz  erfüllt  ist,  daf$ 
die  feinste  Sonde  nicht  jr  Zoll  tief  eingebracht; 
■werden  konnte  —  mufs  an  schicklichen  Stellen, 
die  Urethra  eingeschnitten,  und  sind  Blasenstei*? 
ne  zugleich  zugegen,  auch  der  förmliche  Bla¬ 
senschnitt  gemacht  werden. 

Klein  in  Textors  N.  Chir.  I.  i»  8. 78. 

■  it  ■  >  .  '  r  • 

fflBniniBplWU'Mnrr  Ti  nai.t.i  .T' 

,  Vi.  ,  s  '  ,v  • 

D  es  V erf assers  Palliativchiriirgie  im  An% 
falle  der  Ischuria  calculosa,  welche  durch  die  Ge¬ 
genwart  kleiner  in  der  Bfasenrpündung  oder  im  häu¬ 
tigen  Theile  d^r  Harnröhre  eingeklemmter  Steine 
veranlafst  wird,  indefs  Stricturen  der  Harnröhre 
die  Einbringung  eines  Instruments  unmöglich  ma¬ 
chen  5  durch  injeclionen  mittelst  des  mechani¬ 
schen  Impulses  derselben,  durch  äufsera  reibe*!? 


gekehrten  Messerrücken* 


- 
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elen^  erschütternden  Druck  im  Damme  deri 
Stein  in  die  Blase  zurückz  utr eiben. 

Chir.  Vers,  II.  S.I&7  ff. 


Die  Entfernung  der  a uferhalb  der  Harn«? 
Wege  in  dem  umliegenden  Zellgewebe,  im  Scro^ 
tum  abgelagerten  Steine,  welche  bisweilen  durch 
purulente  Zersetzung  der  Behälter  von  selbst  er¬ 
folgt,  fordert  oft  die  künstliche  Oeffnung  nach  Cel- 
sus,  auf  dem  vom  Mastdarme  her  angedrückten 
Steine*  —  Ist  das  Lager,  das  den  Stein  fafst,  sehr 
umfänglich,  in  seinen  Wänden  verhärtet,  wohl  ei« 
nen  Theil  desselben  wegzunehmen,  zu  scarificiren, 
35 u  atzen  *). 

Louis  Mem.  sur  les  pierr.  hors  des  voi.  natur.  de 

Turine,  Mem.  d.  Chir.  III.  S.  532. 

- 1  **  '  . 

Ilse  üb,  Steine  in  einer  mit  der  Harnr.  cormxiu- 
ipicirenden  Cystis  des  Scrotum.  In  Med.  Obs.  and 
Jnqu.  V.  S.  336.  s.  auserl.  Sam  ml.  f.  Wundärzte  5. 
S.  lc)5» 

Walthers  Fall  s.  Sakb.  Zeit.  i8i2.  II.  S.  2,53. 

1 '  i 

Ueber  Scrotalsteine  in  Gr.  u.  W.  Journ.  III.  3.  4oo* 
und  III.  4,  S.  6g5.  Taf.5.  fig.  t. 

S.  Kleins  Fall  in  Textors  N.  Chir.  I.  i.  S. »6. 

Steine  zwischen  der  aufs  erst  verengten 
yorhaut  und  der  Eichel  gebieten  die  Entblöfsung 
der  erstem  durch  Einschnitt, 

Dikaqn  in  Dun  ca  na  Ann,  cf  Med,  P.  IV.  Sect.IL 
*799- 


Der  Steinschnitt  am  Uterus:  nach  Louis« 

•  Ce  •  v  '•  /  *  *  ‘  "■  ■■  *  i  .  .  4 

eine  aufsen  schneidende  Scheere  bis  zu  in  Stein  ein- 


i 


io6 

zubringen,  und  ins  Wiederherausziehen  die  Uterus- 
rniindung  nach  beiden  Seiten  einzuschneideo ,  den 
Stein  mit  einem  Löfielhaken,  Zange  entbinden* 

Louis  sur  les  cor.cr.  calc.  da  la  Matr.  inMem.d. 
Ch.  II,  S.  i5o. 

Batt  ßb.  einige  stein,  Concr.  in  der  Geb  arm.  Mam. 
della  Soc.  di  Ern  ul.  di  Genova  T.  I.  in  Hufei.  und 
Karl.  N.  Journ.  V.  2.  S.  i5n  Gebärmuttemein  in 
R  h  e  i  n  e  c  k  s  a.  a.  O. 

Nach  Äetius  soll  man  den  Stein  durch  Druck 
vom  Mastdarme  und  Unterleibe  aus  durch  den  Mut¬ 
termund  zu  fördern  suchen?  Nach  Beale  Trans,  of 
Lond.  Soc.  hat  ein  englischer  Chirurg  den  Stein- 
Schnitt  des  Uterus  wirklich  verrichtet,  s.  Batt. 

Steine  in  der  kindlichen  Scheide  können  ei¬ 
nen  Einschnitt  des  hintern  Winkeis  derselben  nö- 
thig  machen. 

Cole  in  Lotul.  Med.  Repo9.  by  Burrows  and 
Thomson  Yol.II.  P.  i. 

**-  *  ■-  •  -  .V  t  i  *•  •  •  4> 
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XXXVIII. 

D  ie  Operation  des  Wasserbruchs. 

Heister  de  hydrocele.  Heimst.  1 744-  Hall. 
Diss.  T.  III. 

Douglas  Tr,  on  the  hydroc.  Lond.  1755. 

Pott  Tr.  on  the  hydroc.  Lond.  1774»  ln  sammtl. 
Werken.  2.  Th. 

Warner  Account  of  the  testicl.  etc.  Lond.  1 774» 
üb.  d.  Kr,  der  Hoden  u.  ihrer  Häute,  a.  d.  Engl. 
Gött.  1775. 

Bonhofer  d.  hydr.  Arg.  1777. 

Else  on  the  Cure  of  the  hydroc.  Lond.  1782.  s. 
dessen  auserl.  chir.  Aufs.  &,  d.  Engl.  Lpz.  i784» 


t 


DeasoObs.  on  the  hydroc.  Dublin  1782*  Lond* 

»798. 

Murray  in  liydroc.  curat,  meletem.  Ups.  1785. 

Delonnes  Tr.  de  l’hydroc.  Cure  radic.  etc.  Paria 
1785.  übers.  Sohweinf,  »786. 

Humpage  Esa.  on  the  hydr.  Lond.  1788. 

D  us  s  a  u  s  s  o  y  eure  radic.de  Fhydr,  par  le  cauati« 
que.  Lyon  1787.  übers.  Lpz.  1790* 

Earl«  on  the  hydr.  Lond.  i7g*.  übers.  Lpz.  1 794- 
Bell  Abh.  v.  Wasserbr.  etc.  a.  d.  Engl.  Lpz.  1795. 

Sabatier  Rech.  hist,  sur  la  eure  radic.  d.  l’hydroc. 
Mein.  d.  Chir.  V.  S.670, 

Monro  v.  Wasserbr.  in  sämmtl.  Werk.  Lpz.  1782. 
S.  s5g. 

Richter  in  med.  chir.  Bemerk.  1.  Bd.  Gott.  1793* 
S.  119. 

1.0 der  med.  chir.  Bern.  1.  B.  S.  i55. 

Thedena  neue  Bern,  u.  Erfahr.  2.  und  3.  Th. 
Keate  Fälle  des  Wasserbr.  a.  d.  Engl.  Prag  1796. 

Farre  üb.  d.  Bur  d.  Wasserbr.  d.  Einspr.  in  S c  h r. 
u.  Harl.  Ann.  der  engl.  u.  franz.  Chir.  1.  B.  2.  St. 
17 gg.  S.  53*. 

Raspe  diss.  d.  hydr,  curat,  variis.  Ilal.  iygg. 

Mursinna  Beitr.  z.  Gesell,  d.  Wasserbr.  Journ. 
I.  2.  S.  241.  Mehrere  Fälle  in  Murs.  J.  II.  S.  53, 
III,  S.  244.  IV.  S.  p8.  ts.  97. 

Ficker  wider  die  Einspr.  Aufs.  Hannov,  1804. 

S.  244. 

van  Jagen  Verb,  over  de  Waterbreuck  in  St. 
L ui  sei  us  Geneesk.  Mag.  III,  2.  1804.  Ausz.  in  Chi¬ 
ron,  I.  3.  S .699. 

Benraad  und  van  der  Voort  üb.  Wasserbr.  in 
Nieuwe  Verh.  Amsterd.  1807.  2,  St. 


log 


Bopta  Disa.  do  prasc.  hern.  spur.  Wofrkum  1810. 
t.  Chiron.  III.  2, 

Schregers  neue  Darstell,  a.  d.  Gebiete  der  Hy- 
fhoeele.  Chir.  Vers.  I.  S,  1  —  i3ä. 

Textor  neue  Art,  die  Hydroc.  zu  heilen.  N.  Ch. 
j.  B.  S.  4 *6. 

Frorieps  Kupfert.  III,  Taf.  XIV.  XV.  il ft.  XXI. 

Tab.CII,  u.  CIII. 

*  >  .  -  * 

Operation  des  Wasserbruchs  der  eignen  Schei- 

denhaut  des  Hodens. 

A.  Palliativoperation,  welche  jezuweilen 
auch  Radicalcur  gewährt. 

Der  Kranke  sitze  gegen  den  Rapd  des  Bettes, 
eines  Stuhls,  oder  stehe. 

a.  successiye  Entleerung  des  Wassers,  durch 
einen  mit  einer  geraden  glühenden  Nadel 
eingezognen,  liegenbleibenden  seidnen  Faden, 
nach  Galen, 

Meth.  roed.  lib.XIV.  Nach  D io  nie  eine  queer 
durch  den  Wseserbruch  gezogne  Mesche,  Cours 
d*oper.  S.  368. 

b.  Einstich  mit  der  Lanzette,  neben  welcher 
eine  Sonde,  und  aul  dieser  eine  Röhre  einge¬ 
bracht  wird:  verschlossen  bleibt  diese  liegen, 

1 

wird  zum  allmähligen  Abflufs  des  Wassers, 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet.  So  zuerst  WH- 
heim  von  S  al  i  c  e  t  o  *)♦ 

*)  Chirurg.  Üb.  I.  c.61,  f,3ig.  Dionis  a.  a.  O. 

U.  Abzapfung  mit  dem  Troikar,  zuerst  von 
Abulcasern  gelehrt :  er  wird  in  die  vorde¬ 
re,  untere  Fläche  der  Geschwulst,  die  der 
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Wundarzt  von  hinten  Umgreift  und  anspannt, 
nicht  gerade  aus,  sondern,  um  den  Hoden  zu 
vermeiden,  von  unten  nach  oben,  und  etwas  schräg 
von  vorne  nach  hinten  eingestofsen  *).  —  Nach 
Bell  vorher  ein  halbzolliger  Hautschnitt. 

Scärpa  fand,  dafs  bei  allen  grofseu  Ily- 
drocelen  die  Saamengefäfsc  so  verschoben  und 
getrennt  sind  *  dafs  sie  gemeiniglich  an  den  Sei-1 
ten,  oft  auf  der  Vorderfläche,  besonders  gegen 
den  Grund  der  Geschwulst  liegen;  er  giebt 
daher  die  Regel,  bei  solchen  Hydrocelen  den 
fTroikar  entfernt  vom  Grunde,  d,  i.  ein  wenig 
unter  der  Mitte  der  Geschwulst,  und  in  einer 
Linie  einzustechen,  welche  den  Tumor  des? 
Länge  nach  in  zwei  gleiche  Hälften  theilen 
würde  **). 

Abulcasexn  Chir.  lib.  II,  sect.  62, 

Bell  Wundarzn.  I.  S.35o, 

Andre’s  eiast.  Troik.  in  Account  of  an  elast. l’roife 
Lond,  178  t.  s.  Bell  v.  Wasserbr.  f.  3.  4*  5.  Bellö 
Lanzettentroikar  Wundarzn,  I.  Taf. V,  fig.  1,  Walla« 
co's  platter  Tr.  reit  gespaltner  Canül©  s.  Bell  V4 
Wasserbr.  f.6.  7-  Wundarzn.  II.  V,  f.3o  — 32.  Sa« 
vigny's  Troikar  Pi.  XXIV,  f,3. 

Theden,  Warnet  u.a,  ziehen  die  Lanzette,  ah 
sicherer,  dem  Troikar  vor;  Th.  sticht  jene  am  nach« 
giebigsten,  durchsichtigsten  Theile  der  Gesehwulsfc 
ein.  0.  a.  Ö.  3.  S.  240.  Nur  dann  vorzuziehen,  wenn, 
des  Wassers  wenig  ist.  Richtet  warnt  vor  deE 
Lanzette,  s.  raed.  u.  chir.  Bern.  I»  S.  12g, 

S.  auch  neue  Samrnl.  auserl.  Abhandl.  f.  Wund- 

.  •  '  ”  ’  J  \  J 

ärzto  II.  8.  »53.  Rijcherand  Nos.  chir.  III.  8.234$ 

*)  S.  Beils  Abb.  in  Oper.  Surg,  Vol,  I.  Fror*  IIL 
taf.  »5. 

**)  Scatpä  Abh,  üb.  die  Brüche. 
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B.  Radicaloperation ,  bezweckt: 

I.  durch  Ausrottung  der  Scheidenhaut; 

l.  mittelst  derExcision:  schon  vonCelsus, 
unzweideutiger  von  Paul  Aegineta,  Abulca- 
sem  beschrieben,  vergessen,  bis  sie  Douglas 
Wieder  ergriff. 

D.  rned,  Lib,  VII.  c.  7.  — -  d.  remcd.  Lib.  VI.  c.62.— » 
Chir.  L.  II.  c.62.  s.  Andr.  a  Cruce  Off.  chir.  S.  32. 

a.  Nach  Douglas,  zuerst  ein  ovales  Hautstiick 
der  Hodensackhaut  auszuschneiden ,  die  ent- 
blofste  Scheidenhaut  zu  offnen ,  und  sie  durch 
verschiedne  Schnitte  bis  an  den  Saamenstrang 
hin  abzusondern  und  wegzuscbrieiden. 

b.  Nach  Bonhofer,  nach  gemachtem  Plautschnit¬ 
te  entlang  der  ganzen  Geschwulst,  wird  die  cu¬ 
tis  von  der  Scheidenhaut  losgetrennt,  dann  die 
letztere  erst  geöffnet,  und  ihre  getrennten  Sei- 
tentheile  abgeschniüen  ? 

Auch  Sabatier  öffnet  erst  den  Scheidensack  nacli 
gänzlicher  Loatrennung,  Ch*  Op.  I.  S.2oß. 

c.  N  ach  Delonnes,  einen,  drei,  vierzolligeri 
Hautschnitt  zu  führen*  die  Scheidenhaut  zu  öff¬ 
nen,  sie  auf  der  Hohlsonde  von  oben  nach  un¬ 
ten  zu  erweitern,  und  den  mittelsten  und  un¬ 
tersten  Theil  derselben  wegzüschneiden  :  die 
AVundhöhle  wird  mit  Charpie  ausgefiillt. 

•ns 

cL  Nach  Textor,  nach  gemachter  Incision  der 
Hautdecken  des  Scrotum,  die  Scheidenhaut  mit 
den  Fingern  zu  fassen,  und  ihrem  ganzen  Um¬ 
fange  nach  (?)  auszuschneiden  ,  dann,  was  das 
Wesentlichste  ist,  die  Wunde  durch  geschtyiii5 
dfci  Vereinigung  zu  heilen; 

ik  a.  Ö.  8.42  h 
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Hieher  gehört  auch  zura  Theii  Nessi’s  Ver¬ 
fahren,  die  Innseile  der  Scheideohaut  zu  scarifi- 
ciren,  und  nach  vier  Tagen  sie  mit  einer  Aetzsal- 
be  zu  belegen. 

Unterr.  in  der  Wundarzn.  a.  d.  Ital.  Lp 2.  ij gfc 
1  •  Q*  S«  3^2#  /* 

I  '  \  .  iS 

Mittelst  Zersetzung  der  Scheidenhaut 
durch  Cauterien.  Leonidas  entwarf  die  Cur 
durch  Aetz  mittel  zuerst  5  spat  gedenkt  ihrer 
Guy  von  Chauliac  wieder,  und  Else  und 
Dussaussoy  nehmen  sie  neuerlich  in  Schutz.  — 
Den  Gebrauch  des  Brenneisens  finden  wir  be¬ 
stimmt  bei  Paul  Aegineta* 

Leonidas  bei  A  e  t  i  u  s  Tetrab.  IV.  serm.  2.  c.  XXIT. 
Ni  cht  a!so  ,  wie  Sabatier  a.  a  O.  S.  210.  meint, 
war  Guy  de  Chauliac  der  Erfinder.  S.  dessen 
Chir.  inagn.  Tr.  II.  Doct.II.  cap.  VII.  S.n5. 

a.  Leonidas  brachte  auf  einem  zwei  oder  vier 
Zoll  langen ,  einen  Zoll  breiten  Streife  ein 
Aetzmiltei  an,  öffnete  dann  die  angegriffne 
Scheidehaut,  und  zerstörte  sie  durch  ein  Aetz* 
pulver. 

b.  Else’ s  Verfahren,  jenem  gleich;  vorne  unten 
auf  das  Scrotum  eine  Aetzpaste  aus  Seifensie- 
derlauge  und  Kalk,  auf  den  Schorf  Digestivsal¬ 
be,  fällt  dieser  ab,  Einschnitt  in  die  Scheiden«* 
haut*),  welche  nach  und  nach  in  Flocken  auf- 
gelöfst  abgeht. 

*)  Nach  Lucas,  kleiner  Einstich,  um  den  Luftein* 
tritt  zu  verhüten;  nachBirch,  um  das  Weitergrei¬ 
fen  de3  Aetzmiitels  zu  beschranken,  es  mit  einend 
Kranze  von  Korkholz  zu  umgebeit.  S;  Ehrliche! 

fchir.  Beob.  S.  1 77.  und  17g! 

\  '  ’  • 

,  t  '  '• 
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t>.  Nach  Duasäüss o y  ,  ein  1—5  Zoll  breites 
Bourdonnet  mit  Aetzsteinauflösung  getränkt, 
vorne,  seit-  und  auswärts  längst  der  zwei  un¬ 
tern  Dritüheile  der  Geschwulst  aufzulegen,  hach 
"einigen  Tagen  dann  den  Schorf  seiner  ganzen 
Länge  nach  zu  durchschneideo. 

d.  Oder:  am  vordem  und  untern  Theil  der  Ge¬ 
schwulst  wird  in  dem  ovalen  Fenster  eines 
Heftpflasters  ein  Stück  Aetzstein  durch  ein  klei¬ 
nes  Plumaceau,  zweites  Heftpflaster,  Compres- 
se  und  Tragbeutel  befestigt;  nach  5  Stunden, 
wo  der  Schorf  erzeugt  ist,  dasselbe  wieder  ab- 
gehommen;  der  Schorf  mit  Müttersalbe,  und 
Wenn  am  5ten  Tage  starke  Entzündung  ein- 
tritt,  das  Ganze  mit  erweichenden  Umschlägen 
bedeckt:  vom  10  —  l5ten  Tag  fällt  der  Schorf 
ab,  die  geschwärzte  entblöfste  Scheidenhaut  öfl- 
net  sich,  ergiefst  ihr  Wasser,  und  stöfst  sicll 
stückenweise  ab. 

Richerand  Grundr.  V.  S,  26. 

te,  Nach  Dease,  bei  Kindern  blofs  eine  kleine 
Stelle  des  Scrotum  mit  Höllenstein  wiederholt 
zu  reiben. 

F.  Nach  Humpa  ge,  mit  concentrirter  Salzsäure 
eine  ringförmige  Wunde  zu  erregen,  in  deren 
Mitte  ein  Schutzpflaster  gelegt  wird. 

g,  PaulAegineta  öffnete  das  Scrotum,  dann 

die  Scheidenhaut  mit  dem  Wassei  bruchmesser* 

* 

und  brennte  sie  mit  Fförmigen  Eisen. 

Lib.  VI.  cap.LXII,  s.  Andr.  ä  Cruce  OS.  chifr. 

S.  32.  53» 

h.  Auch  findet  man  das  Verfahren  auf  diO  Art 
modificirt :  zuerst  ein  mehr,  weniger  grofser 
Einschnitt  in  die  Scrotalhaul  bis  auf  die  Schei¬ 
den- 


1 


H5 


/ 


*  '  i  •  "D  "  *'  j£  *!  •  ’S  V  '  ^  S'-O  *'  • 

enhaut,  dann  aut  die  letztere,  so  weit  sie 
entblofst  ist,  ein  ätzendes  Plumaceau;  nach 


drei  Tagen  Punction  der  geätzten  Stelle  und 
Ablassen  des  Ergofsnen  ,  hierauf  Einlegen  ei¬ 
nes  Leinwandstreifen  oder  einer  Frefsschwamm- 


wieke,  bis  Heilung  erfolgt. 


II.  Radicaloperation  durch  entzünd H« 
che  oder  suppüratiVe  C  oh  äs  io  n  der 
Scheidenhaut  mit  der  Hodenfläche. 

i 

i.  Mittelst  des  einfachen  Einschnitts,  wel¬ 
chen  schon  Celsus,  Paul  iVeginetä  lehren. 

a.  Um  suppurative  Adhäsion  zu  vermit«* 


leih : 

,  v  -  -  .  -  ■ 

Zuerst  die  Haut  der  von  hinten  angespannten 
Geschwulst,  auf  der  VorderHäche,  von  oben  längst 
hach  unten  bis  zum  Grund  des  Scrotum  zu  spalten, 
dann  oben  die  Scheidenhöhle  zu  Öffnen,  und  auf 
dem  eingebraehten  Finger  nach  unten  zu  erweitern; 
Nach  Ausleerung  des  Wassers  wird  die  Innseite 
der  Scheidenhaut  mit  geölter  oder  wasserfeuchter, 

•i 

nachher  trockner  Charpie  ausgelegt,  und  die  Wun¬ 
de  so  lange  in  Eiterung  offen  gehalten,  bis  all¬ 
seitige  Verwachsung  erfolgt  ist. 

1  •  U'* 

Weniger  vortheilhaft  ist  es,  die  Geschwulst  (hach 
Paul)  von  der  Milte  aus,  oder  von  unten  zu  öff¬ 
nen;  —  so  auch,  ohne  vorgängigen  Hautschnitt  da» 
Messer  gerade  zu  einzusenken :  —  räthiieher,  den 
Hautschnitt  auf  einerQueerfalte  zu  fuhren. 


Nach  Hunter  soll  der  Einschnitt  nur  zwei 
Driiüheile  der  Länge  der  ganzen  Geschwulst,  nach 
andern,  nur  die  Hälfte  befassen;  nach  Latta*) 
Ungefähr  Zoll  betragen  und  am  untersteh 
T  h  e  i  1  e  des  Scrotum  angebracht  werden.  Die  Vör- 

‘Zw&iier  Thiill  fl 
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theile  des  kleinen  Einschnitts  in  der  mittler«* 
Gegend  der  Geschwulst,  —  eben  grofs  genug,  um 
den  Testikel  untersuchen  und  einige  ßourdonnets 
oder  Leinwandstreifen  einbringen  zu  können  ,  — * 

sucht  besonders  auch  Ficker  **)  zu  erweisen, 

»  .  ' 

Latta  Syst.  <3.  pr.  Wundarzn.  I.  S.  307»  3 1 4. 

Beitr.  zur  Arzn.  Munster  1802.  I.  S.  6g.  und  Aufs, 
und  Beob.  Hannov.  1804»  I,  S.  244  ff. 

S.  auch  C  h.  Beils  Syst,  d»  oper.  Chir.  I.  und  Grä¬ 
fe’  e  Vorrede. 

Wenn  sich  nach  dem  Hautschnitte  Hydati- 
den  am  Saamenstrange  oder  der  Scheidenhaut  vor- 
finden,  müssen  diese  mit  den  Fingern,  oder  mit 
der  Fincelte  gelafst,  und  mit  dem  Messer  oder  der 
Scheere  abgetragen,  nicht  blofs  geölFnet  werden, 

Latta  a.  a.  O.  S.  3io.  Fall  in  Wustandt  diss« 
d«  bydr.  hydatidosa.  Hai.  i8»6.  S.  23. 

Wenn  die  Scheidenhaut  bedeutend  ver** 
dickt  ist,  die  hervorstehenden  Länder  derselben 
Wegzuschneiden, 

L atta  S,  3s o, 

b.  Um  geschwindeVereinigung  zu  ferwir* 

ken, 

Latta’s  Methode,  durch  sechs  glückliche  Fälle 
empfohlen :  der  Sack  werde  seiner  ganzen  Länge 
nach  geöllnet,  und  nicht  nur  einige  Zeit  der  Luft 
ausgesetzf,  sondern  auch  an  seiner  Jnnseite  mit  ei* 
nein  warmen,  weichen  Schwamme  sanft  abge* 
wischt  und  gereinigt.  Durch  diese  Reitzung  wird 
der  nöthige  Grad  adhäsiver  Inflammation  hervor* 
gerufen.  Hk  auf  weiden  die  Wundseiten  des  Sacks 
unter  sich ,  und  das  Ganze  mit  der  Oberfläche  des 


Hodens  überall  in  unmittelbare  Berührung  ge^ 
setzt,  und  darinne  durch  Heftpflaster  und  übrigen 
Verband  erhalten. 

a.  a.  O.  S.  3 14» 

Noch  bringt  Latta  ein  zweites  Verfahren,  die 
Radicalcur  zu  beschleunigen ,  bei;  das  Wasser  wer¬ 
de  1)  am  untersten  Theile  des  Scrotüm,  2)  durch 
eine  ungefähr  lfzollige  OefFnung  ausgelassen,  und 
diese  für  den  freiem  Zutritt  der  Luft  in  die  Höh¬ 
le  der  Scheidenhaut  noch  einige  Zeitiang  durch  zwi¬ 
schengelegte  Charpie  ollen  gehalten. 

2.  Mittelst  des  Eiterbandes;  der  Ursprung 
dieser  Chirurgie  reicht  bis  zu  Galen:  im  Mittel- 
alter  nahin  sie  L  a  nfr  an  c  hi ,  neuerlich  Pott  wieH 
der  auf. 

jjoward  on  tlie  Meth.  of  euring  the  Hydr,  by 
Meaus  of  a  Salon.  Lond.  1783. 

a.  Lanfranchi  zieht,  nach  gemachtem  Haut¬ 
schnitt,  mit  einer  ge  orten  Nadel,  ein  Haar* 
seil  durch  die  Scheidenhaut. 

Ghir.  raagn,  lib.  III.  Tr. III.  c.7. 

Noch  war  eine  andere  Encheirese  des  Mit¬ 
telalters,  die  mit  der  Haarseilzange  in 
feine  Falte  aufgetafste  Haut  unJ  Sc  hei  den  ha  ul, 
mittelst  einer  dreieckigen  Nadel  zu  durchste¬ 
chen,  und  einen  mehrfachen  seidnen  Faden 
nachzuiühren ,  welcher  liegen  bleibt,  und  tag^ 
lieh  mehrmahls  hin-  und  hergezogen  wird. 

Guy  <5.  Chaul.  Tr.  II,  D,  II  c«  VII.  S.  114.  — — 
Franco  verwarf  dia  Zange,  gieng  zu  Lanfr&n- 
chi’ s  Chirurgie  zurück.  Tr.  d.  kern.  S.  81. 

b.  Potts  früheres  Verfahren;  der  Wasserbruch 
w  urde  mit  dem  Troikar  unten  abgezapit*  dann 

8  * 
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auf  der  durch  seine  Röhre  bis  nach  oben  hin- 
aufgeschobnen  Knopfsonde  ein  Einschnitt 
gemacht,  und  durch  diesen  das  Eiterband,  aus 
zehen  bis  zwölf  w  o  1 1  n  e  n  Fäden,  durchgezogen« 

Pott  v.  d.  Wasserbr.  a.  d.  Engl,  von  Tode.  Ko» 
penh,  1770.  Potts  chir.  Werk.  I.  S.440. 

c,  Potts  abgeänderles  Verfahren ,  zum  beque- 
mern  Einlegen  des  Eiterbandes,  aufser  der  Troi- 
karröhreeine  längere  in  jene  passende,  und  ei¬ 
ne  spitzige  geörte  Sonde;  die  Fäden  aus  Näh¬ 
seide,  wenn  die  Geschwulst  etwa  den  10  — 
I2ten  Tag  gefallen  ist,  nach  und  nach  (jedes- 
mahl  4  —  6)  auszuziehen, 

Potts  Appar.  s.Sa  v  i gn y  Pl.XXIV.  f.4.  Krombh. 
IX!.  144* 

$  c,  r  5»  , 

d,  Rae’s  Verfahren;  oben  ein  kleiner  Haut- 
schnitt,  durch  den  die  Scheidenhaut  geöffnet^ 
dann  eine  Röhre  mit  zurückgezognen  spitziger! 
Stilet,  in  dessen  Oehre  das  Eiterband  liegt,  ein* 
und  unten  ausgestofsen  wird. 

S.  Sabatier  Lehrb.  d.  Oper.  I.  218» 

Rae’s  Apparat  in  Bell  v.  Wasserbr,  f.  8»  9» 

Zenkers  Troikarnadel  s.  Köhlers  Verb.  T.XIIf. 

f.  20  —  23.  Kr.ombh,  IX.  f.  143. 

/"  Warners  silberne  gebogne  Nadel  mit  stählerner 
Spitze;  «um  Einziehen  Zwirn»  oder  Atlasband,  a.  a. 
O.  S.67.  — >  Rudtorffers  Troikar  hrombh.IX,  146. 

e,  Beils  Manöver,  dem  von  Rae  gleich;  auf  ei¬ 
ner  geölten  stumpfen  Hohlsonde  wird  unten 
der  Einschnitt  von  aufsen  gewirkt. 

Bell  v. «Wasserbr.  f.  10.  Hay’s  Sonde  s.  Bell  V. 
,d.  Geschw.  S.  57.  ff. 

8,  auch  Ri  eher  and  a,  [a.  O.  III.  8.237.  Chi 
Bell  a*  a.  O.  I.  S. i63. 


f.  Matussiere  zapft  zuerst  das  Wasser  durch 
einen  Troikarstich  ab;  bringt  dann  den  Troikar 
noch  einmahl  ein,  sticht  ihn  von  innen  nach 
aufsen,  und  zieht  das  Eiterband  mittelst  einer 
[Nadel  durch  ;  statt  des  Bandes  wohl  auch  einen 
Drath,  wovon  das  eine  Ende  in  dem  Sacke 
schwebend  zuriickbleibe. 

Journ.  d.  Med.  Chir.  par  Corvisai  %  ..*is 

1806.  Vol.XII.  Nov. 

5.  Mittelst  der  Wieke;  stammt  wohl  von 
Franco  ab,  wurde  neuerlich  von  The  den  und 
Warner  wieder  eiqgeführt. 

a.  Nach  Franco,  eine  drei  bis  vier  Queerfinger 
lange  OelFnung,  und  in  diese  eine  Tente  von 
C  h  a  r  p  i  e  oder  Schwamm» 

Tr.  d.  hem.  S.  8*. 

b.  Fabriz  von  Hilden  unterband,  nach  ge¬ 
machtem  Hautschniü,  die  ganze  Scheidenhaut 
mittelst  einer  gekrümmten  Nadel,  schnitt  sie 
unter  dem  Bande  auf,  und  brachte  ,  nach  Ab» 
flufs  des  Wassers,  eine  Wieke  ein. 

r  t  / 

Cent,  IV.  obs.  66.  8.339. 

c.  Theyenin  öfinele  die  Geschwulst  mit  einem 
Aetz mittel  und  brachte  drei  bis  vier  Flu» 
tnaceaux  hinein. 

•  4  1 

Oeuvr.  des  tumeurs.  Paris  i658* 

d.  Ruysch  ölFnet  die  Geschwulst  g aqz  oben 
zur  Seite,  und  bringt  eine  Wieke  mit  Präcipi- 
tatsalbe  ein, 

ildu.  Anat.  Dec.II.  8.22.  Nach  M  a  r  i  n  i  Piatlica 
delle  Oper.  d.  Chir.  R.ora.  1723.  S.  23o.  dio  Oeffnudg 
eben  daselbst,  eine  Fingerüiqke,  nach  und  nach 
kürzere  Wachsboiigis,  a.  H  ei  s  ter  II.  8.601. 
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e.  Nach  Pr  ob  i  sch,  unten  eine  einzöllige 
Oeffnung,  in  diese  ein  Bourdon  net:  ist 
sie  in  voller  Eiterung,  wird  sie  einen  Zoll 
nach  oben  verlängert,  und  so  wohl,  je  nach 
der  Gröfse  des  Bruchsacks,  noch  einoiahl. 

Thed  ens  neu©  Bemerk.  2.  Tb.  S.  7. 

£  Nach  Theden,  ein  zolllanger  Einschnitt  un» 
ten,  wodurch  ein  B  o  u  r  don  n  e  t ,  —  nach  und 
nach  immer  ein  kürzeres,  zwischen  Hoden 
und  Scheide  bis  ganz  nach  oben  eingebracht 

Wird. 

a.  a.  O.  kleiner  Einschnitt  in  der  mittler«  Ge¬ 
gend  der  Geschwulst,  nach  Ficker  a.  a.  O.  8.244» 

g*.  Warner  öffnet  am  erhabensten,  am  meisten 
Üuctuirenden  Punkte  mit  einer  Abscefslanzelte, 
und  bringt  dann  einen  Schwamm  meisel, 
ungefähr  dreivierte!  Zoll  lang  und  so  dick,  als 
die  Oeffnung  ,  ein;  cfiefs  wird  erneuet»  wenn 

Entzündung  einiiitt» 

e.  a.  O-  S.  52  ff, 

h.  Hieher  gehört  auch  Alex,  Monro’s  Ver-* 
such,  die  Röhre  des  Troikars  nach  abgcflofsnen 
Wasser  innen  liegen  zu  lassen,  um  Entziin** 
düng  zu  erregen, 

Sämmtl.  Werk®  S.  267  ff.  Schon  Aeltere,  Willi, 
de  Saliceto,  Fabr.  ab  Aquap.  verfahren  so,  ja» 
doch  nicht  in  obiger  Absicht,  sondern,  um  den  Ab» 
flufs  zu  unterhalten» 

£  Ohne  Grund  stellt  mithin  Larrey  sein  Ver** 
fahren,  durch  die  Röhre  des  Troikars  eine 
elastische  Sonde  esozuführen  ,  jene  auszu«? 
ziehen,  und  diese  bis  zuna  Eintritt  des  ersten 
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Entzündungsgrads  liegen  zu  lassen,  als  neu© 

Erfindung  auf. 

Med.  chir.  Denkw.  Lpz.  i8i3. 

4.  Mittelst  Einspritzungen, 

Don.  Monro  schrieb  sie  einem  schottischen 
Wundarzte  seines  Namens  zu,  aber  schon  Lam¬ 
bert  lehrte  sie:  mehr  in  Frankreich  geübt,  kr  na 
sie  in  England  durch  Earle  wieder  zur  Sprache, 

Monro  Edinb.  Vers.  V.  S. 3|5.  Lambert  Oeavr, 
chir.  Marl.  1677.  Ri  che  ran  d  sagt,  die  erste  Idee 
dieses  Verfahrens  sei  Levret  zu  verdanken» 

Durch  die  Röhre  des  Troikars  wird  eine  rei¬ 
zende  Flüssigkeit  injicirt,  durch  gelindes  Drücken 
gegen  alle  Punkte  der  Innfläche  hinbewegt,  und 
nach  vier  bis  sechs  Minuten,  sobald  der  Kranke 
Empfindung  klagt ,  wieder  ausgedrückt.  Nach  Ri“ 
che  ran  d  soll  die  Flüssigkeit  so  lange  innen  blei¬ 
ben,  bis  die  Schmerzen  heftig,  unerträglich  werden 
und  der  Kranke  eine  Ohnmacht  nahen  fühlt;  es  sei 
besser  zu  sehr,  als  zu  wenig  zu  reizen.  Nach  den 
Einspritzungen  Umschläge  von  der  nämlichen  Flüs¬ 
sigkeit;  bis  zum  4len  Tag,  wo  die  Höhe  der 
Entzündung  wohl  zu  erweichenden  Umschlägen 
schreiten  läfst. 

S.  Rieh  er  and  s  practische  Bemerk,  über  die  in« 
iection.  Grandr.  V.  S*  5o  ff. 

Earle's  Iniectionsapparat  8.  Bell  v.  Wasserbr. 
f. 2.  Savigny  Pl.XXV.  fig,  1 2  ™  i 5.  —  Simons'  s 
Vorrichtung  s.  Chiron.  If,  2.  8.  3g5.  Tab.  VIIL  f.  2  —  4? 
Man  achte  vorzüglich  auf  sattsam  tiefes  Innestehen 
der  Rohre  in  der  Scheidenhauthöhle  *  damit  »ich 
nichts  zwischen  den  Scrotalhäuten  esgiese,  und  ge» 
fährlicha  Gangrän  errege. 

Zum  Einspritzene  je  nach  der  individuellen  Em¬ 
pfindlichkeit  ,  verdünnter  Weingeist,  rother  Wein 
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nii|  iTheil  VV'asjer,  ^ einige  Alaunauflösung, 
Wandwasser  mit  Camphey,  Aetzsteinauffösung,  Kalk- 
Wasser  mit  Aetz- Sublimat  u.  dergl.  Van  Wy  wen¬ 
dete  das  kalte  Wasser  an  ^  wovon  er  immer  drei- 
mahl  in  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten,  so 
viel  einspritzte,  dafä  der  Wasserbehälter  wieder  be¬ 
trächtlich  sich  ausdehnte,  nachher  Bähung  mit 
rothen  Weinhefen,  wohl  auch  mit  Salmiakgeist  ge¬ 
schärft,  Ailgem.  Honst«  en  Letter- Bode  1802,  in 
Hufei.  u.  Harl.  N.  J.  II.  ?,  S. 20.  Sonst  bestimmt 
man  insgemein  die  Wärmetemperatur  derWeininiection 
auf  32  —  34  Reaum,  Ob  nicht  heifsea  Wasser,  wie  * 
bei  den  Balggeschwülsten ,  bei  sehr  verdichteter 
Scheidenhaut,  anwendbar? 

Einige  spritzten  eine  dem  Ausgefiofsnen  gleiche 
Quantität  ein,  Robertson  Med.  phya.  Journ.  Aug. 
1802.  H.  u.  H.  J.  IV.  1.  S.  168.  andere  eine  kleinere 
Menge  (Bell  die  Hälfte),  welche  entweder  gröfs« 
tentheils  wieder  ausgedrückt,  oder  innen  gelassen 
wird.  Dupreuil  liefs  2  Unzen  Honigwein  in  der 
Höhle,  Jouin.  d.  Med.  Chir,  p,  Sedillot  iö»3. 
T.  XLVH. 

Man  wiederhole  ,  verstärke  die  Einspritzung  sogleich5 
wenn  sie  ohne  Einwirkung  bleibt. 

5*  Mittelst  L  uftei  nbi äsen. 

GimbernaLs  Behandlung ;  durch  die  liegen- 
bleibende  Röhre  des  Troikars  wird  täglich  Luit 
eingeblasen. 

S.  Beddoes  u,  Watt  Betr.  üb,  d»  Gebr,  künstL 

i  *  V  '  •  *  *•  '•  %  '«  1 

Luftarten,  a.  a.  Engl.  Halle  17 96. 

Meine  Erfahrungen  s.  Chir.  Vers.  I.  S.  i32.  Zang 
bestimmt  für  Kinder  zur  ersten  Einspritzung  blos 
Luftflüssiges,  und  erst  dann,  wenn  dieses  nicht  ge¬ 
hörig  eingreift ,  die  halb  weinigen.  Oper,  III.  2.8.  i»4» 

Auch  Volpi  hat  Versuche  angestellt,  nach  Betti 
in  Sprengel*  Gesell.  I, 
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\y  *  * 

V  (  ■ 

^rüger  v.  Ha^son’s  ungünstig©  Versuche  a.  in 
Gr.  u.  W.  Journ.  IV.  3.  S.514» 

III»  Radicalop  er  ation  durch  Erweckung 

der  res  or  bir  enden  Tbätigkeit  und 

^  .i 

Contraction  der  Scheiden  haut. 

•  :  *  •  i  ■  *  *  *  *•  *  »  • 

Es  ist  nur  zu  gewifs,  dafs  Verwachsung  der 
Scheidenhaut  durch  Entzündung  zur  Radicaicur  des 
Wasserbruchs  nicht  wesentlich  nothwendig  sey  *), 
sondern  dafs  dieselbe  auch  auf  dem  genannten  We* 
ge  zu  Stande  komme;  so  mag  die  Heilung  durch 
äufseie  reitzende  Epitheme,  durch  jene  Injectionen, 
durch  die  Electricität,  durch  eine  zufällige  Erschüt¬ 
terung  u.  s.  w.  oft  dadurch  herbeigeführt  werden. 

So  Wadd  Gases  of  diseased  bladder  and  tost.  Lond0 

Aufserdem  gehört  hieher; 

Johnson’ s  Verfahren,  durch  Blasenpfla-* 
Ster  die  Hydrocele  zu  heilen.  Er  legte  im  Ver¬ 
laufe  von  6  Wochen  dreimahl  eine  Cantharidensal- 
be  auf  das  Scrotum  ,  weiche  5  —  6  Stunden  liegen 
blieb;  die  beträchtliche  Reizung  machte  Opium 
und  einmahl  kalte  Wasserumschläge  nöthig. 

Edinb.  med.  and  surg,  Journ.  Vol.  X.  S.  21.  in 
Horns  Arch.  f.  med.  Erf.  Berlin  i8‘6.  5.  Heft  S.  g'\o. 
—  Sollte  nicht  ein  verhältnifsmäfsiger  Gebrauch  des 
Glüh  eisen  s  auch  hier  statt  finden?  Fontaneli  am 
Scrotum  Morand. 

Kinder  W  ood’s  Methode ;  er  machte  mit  ei- 
ner  etwas  breiten  Lanzette  einen  Einstich  in  den 
Sack,  und  fafste,  nach  ausgelaufnen  Wasser,  mit 
einem  anatomischen  Haken  durch  die  Wunde  ein 
kleines  Stück  der  Scheidenhaut,  schnitt 
dieses  mit  der  Scheeie  weg  und  verband  hierauf 
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schnell  ganz  einfach.  Es  erfolgte  Radicalcur,  ohne 
Verwachsung.  Nicht  anwendbar,  wo  die  Scheide 
beträchtlich  verdickt  ist. 

Medico  elür,  Tiansact.  Lond.  i8»8®  Vol.IX.  F.  1. 


Operation  des  doppelten  Wasser- 
bruchs  —  in  zwei  Zeiten,  —  auf  ein  mahl ,  — 
nach  Bell  und  Latta,  von  der  zuerst  geöffneten 
Seite  aus  das  Septum  scroti  zu  spalten. 

Bell  a.  a.  O.  S.  53.  Latt*  S.  5o5. 


Behandlung  des  angebohrnen  Wasser** 
bruchs;  nach  Viguerin,  ein  Druck  bringe  das 
Wasser  in  die  Bauchhöhle,  und  eine  Bruchbandpe» 
lotte  halte  es  zurück,  und  vermittle,  unter  der  Mit“ 
anwendung  reizender  Medicamente  auf  die  Sero* 
talhayt,  Verwachsung. 

V  i  g  u.  machte  diese  Bruche  zuerst  in  einem  usi« 
gedruckten  Memoire  an  die  Pariser  Gesellschaft  der 
Wundarzte  bekannt.  —  Zang  bestimmt  diese  Be¬ 
handlung  besonders  für  zarte,  schwächliche  Kinder« 

Kritik  d  es  Viguerinschen  und  Desaultschen  Verfall« 
rens ,  s,  meine  chir.  Vers,  I.  5.  20  ff. 

Nach  Desault,  das  Wasser  wird  durch  den 
Troikar  ausgeleert,  Einspritzung  von  Kolli« 
Wein  gemacht,  während  ein  Gehülfe  den  Bauch-: 
ring  comprimirt;  ein  Bruchband  schliefse  den  Sch$i- 
denhautkanal. 

Desaults  Nachi.  II,  4.  S.  161. 

Bei  Erwachsnen  kann  auch  der  Ein** 
schnitt  mit  dem  Bruchband©  in  Anwendung  ge- 


bracht  werden.  Nach  Zang  eignet  sich  diese  Be* 
handlung  für  Reizverträgliche« 

Zang  a.  a*  O.  123« 

Operation  der  Hydrocele  in  dem  Zellen¬ 
gewebe  des  Saamenstrangs. 

Scarpa  Mem.  sull’  idrocele  del  cordone  sparmal:, 
Pavia  1823.  S.  Fror.  Kpft.  Si.Hft.  Taf.202.  so3. 

Als  palliative,  mehrere  Punctionen  (mit  der 
Lanzette)  in  die  verschiednen  Wasserbehälter 
der  tunica  communis:  als  radicale  ist  nur 
der  Schnift  anwendbar,  und  zwar  von  einem  Ende 
der  Wassergeschwulst  zum  andern,  hinlänglich  tief, 
weil  der  Innhalt  oft  dick  lymphatisch  ist,  doch  mit 
Schonung  der  Geläfse  des  Saamenstrangs*). 

Deshalb  nach  R  ic  h  t  e  r  VI.  §.  i36.  den  Schnitt,  Wenn 
er  sich  dem  Saamenstrange  nähert  $  zu  theüen ,  und 
an  beiden  Seiten  des  Saamenstrangs  bis  hinter  den«* 
selben  fortzusetzen. 

c  I 

Operation  der  sogenannten  Fydrocele 
j;  ~  -  cysuca. 

Bei  Kindern  wirkt  ein  Lanzettenstich 
tueistentheils  Radicalcur.  Erwachsne  fordern  den 
1  Schnitt,  einen  einzölligen ,  ausgiebiger  dann,  wenn 
!  mehrere  Cysten  beisammen  bestehen.  WchlExci- 

i  sion,  allenfalls  mit  Zurücklassen  dessen,  was  mit 

; 

>  dem  Saamenstrang  fest  verwachsen  ist.  Der  Wund¬ 
arzt  begegnet  hier  oft  niedrem  membranösen 
:  Schichten,  ehe  er  die  Cystis  erreicht*).  Riche- 
rand  zieht  auch  hier  die  Inieclion  den  andern 
]  (Verfahren  vor. 

S,  Fick ej;8  Fall.  a.  a.  Q.  &  $4?. 


Operation  der  Hydroentero  -  oder 
epiploocele. 

Das  operative  Verfahren  wird  hier  besonders 
£urch  den  individuellen  Zustand  der  Hernie  mo- 
ffilicirtj  nämlich,  je  nachdem  die  fd^drocele  mit 
einer  beweglichen,  oder  angewachsnen 
Hernie  complicirt  ist, 

U  Ist  sie  es  mit  einer  bewegli  chen: 

nach  Desault;  nach  Ausleerung  des  Wassers 
durch  Troikarslich ,  wird  das  Ausgefallne  repo- 
niit ,  der  leere  Bruchsack  zunächst  am  Bauchringe 
Von  einem  Gehülfen  durch  Peloüendruck  geschlos¬ 
sen,  und  rother  Wein  durch  die  Troikarröhre  zu 
versch iednen mahlen  ei  n.ge  spritzt,  dann  ein 
Bruchband  so  lange  fort  angelegt,  bis  Verwach¬ 
sung  erfolgt  ist, 

Chir.  Nachl.  II.  4-  S.  i63. 

1  •••  i t*  '  ;  *  i. 

Da  jedoch  die  inneliegen^e  Röhre  dem  Manö* 
ver  der  Reposition  hinderlich  ist,  und  sich  wäh¬ 
rend  demselben  schwerlich  in  der  Wunde  erhallen 
kann,  so  ist,  zumahl  bei  einer  grofsen  Hernie, 

mein  Verfahren  folgendes:  zuerst  ein  halbzol- 
liger  Hautschnitt,  dann  Taxis,  hierauf  Com- 
pression  des  Bauchrings:  nun  fasse  man  durch  den 
Hautschnitt  hindurch  den  Bruchsa<;k  mit  einer  Pin- 
celte,  hebe  ihn  in  eine  Falte  empor,  neben  weicher 
mit  der  Scheere  eine  kleine  Oeffnung,  zur  Einbrin¬ 
gung  der  InjectionsrÖhre,  geschnitten  wird. 

Chir.  Vers.  I.  S.  »19  ff# 

Auch  dürfte  die  Radicaloperation  durch  Schn  i  tt 
und  Wieke,  ersterer  mit  nöthiger  Behutsamkeit 
geführt,  hier  anwendbar  seyn.  Vor  der  allseitigen 
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Verwachsung  des  Sacks  darf  das  Bruchband  nicht 
entfernt  werden. 

2.  Wenn  die  Hydroc.  mit  einer  angewachs* 
nen  Herni  e  complicirt  ist« 

».  *  V  ,  C  1  s 

Ist  die  Cohäsion  eine  feste,  umfänglich  d;1 
läfst  sie  blofs  P  a  1 1  i  a  t  i  v  h  ii  1  f  e  zu;  Suspensorium 
und  Punctur,  jedoch  weniger  mit  dem  Troikar,  als 
nach  vorgängigen  Hautschnitte  mit  der  Lan¬ 
zette,  oder  mit  Pincette  und  Scheere,  wie 
vorhin.  —  Eher  gestattet  ein  angewachsner  Netz* 
bruch  die  Radicaloperation  durch  Schnitt*). 

Beispiel  s.  Pott  chir,  Welke,  a.  d.  Engl,  Berlin 
i787.  i.B,  S.528. 

.  «• 

Ist  die  Verwachsung  eine  geringe  (was  sich 

aus  der  Möglichkeit,  das  Meiste  reponiren  zu  kön- 
nen,  ergiebt),  dann  ist  die  Radicalbehandlung 
angezeigt,  und  zwar  ausschlüfslich  durch  Schnitt; 
indem  Lösung  des  Anhängenden  beabsichtigt  wird* 
S,  Chir.  Verso  S.  127» 

xxxix. 

Die  Operation  der  Kniegelenkwasser¬ 
sucht. 

* 

i.  Des  hydrops  der  Gelenkhöhle: 

Entleerung  durch  Troikarstick  mit  Ver¬ 
schiebung  der  Haut  *),  durch  den  Stischschnitt  mit 
der  Lanzette  **),  dem  Bistouri*  wenn  das  Ent¬ 
halte  dick  ist 5  —  Zerlheilung  durch  Blasenpfla* 
ster  ***),  Fontanell,  durch  ein  unter  der  Haut 
eingezognes  Setaceum  f),  —  durch  die  AnweiF 
düng  der  Moxa*  des  Gluheisens 


l(2ß 
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ftictierahd  a,  a.  Ö.  II.  255.  L  a  t  fca  6, a.  O, IL  S.  469; 
räih  einen  kleinen  planen  Troikar. 

Rassel  üb.  d»  Kr.  d.  Kniegel.  Halle  1817«  warnt 
Vor  Einlegen  eines  Bourdormets  in  die  Stichwunde, 
empfiehlt  zur  Radicalcur  vielmehr  Verbanddruck  und 
stärkende  Fomente,  S.  auöh  Boyer  Abh.  üb.  d,  chir. 
Kr.  IV.  B.  S.  441  ff»  über  Oeffnen  ünd  Einspritzungen» 

***)  S.  Co  op  er  on  the  Dis.  of  the  Joints.  London 
1807»  S.  6i.  fand  sie  jederzeit  hinreichend» 

f  )  Langenbock  Bibi.  II.  3.8.  604.? 

ff)  Rust  in  Salzb.  Zeit.  s8i3.  III.  8.373. 

2.  Des  H  jgroms  der  H  a  u  t  s  c  h  1  ei  mb  eo* 
ielauf  der  Kniesciieibe?  oder  am  Ellbo¬ 
gen  h  ö  c  k  e  r  *). 

S.  meine  neuste  Schrift  de  bursis  mucosis  subs 
out  aneis  c.  IX.  Tab.  Erlang.  1825. 

P  allia  ti  v  b  eh  an  d  lung  durch  Einstich  mit 
der  Lanzette  am  niedrigsten  Orte. 

Meine  chir.  Vers.  II.  S.  243.  Seitdem  heilte  ich  ein 
Solches  Hy,groma  patellare  durch  Einspri¬ 
tzung  radical,  und  mehrere,  nach  gemachter  Pun- 
ctur ,  durch  comprimirenden  Verband,  welcher  mit 
stärkend  -  adstringirenden  Liquoren  befeuchtet  wurde. 

Exstirpation  des  Sacks,  gänzliche,  oder  mit 
Stebenbleiben  der  hintern  lest  mit  der  Kniescheibö 
Veibundnen  Wand,  und  Verheilung  ohne  oder  mit 
Eiterung. 

Siebold  in  Samml.  ch.  Beob,  II.  8.322.  rottete 
die  Cystis  ganz  ;  Walther  Salzb.  Zeit.  i8'4»  I*  8.416* 
den  vordem  Theil,  aus.  Brodle  üb.  d.  Krankh.  d. 
Gelenke,  a.  d.  Engl.  1821.,  der  die  Oeffnung  dieser 
Gebilde  sonst  fürchtet,  hält  doch  hier  die  Exstirpä« 
tion  für  unnachtheilig,  und  führte  sie  einigemahld 
feus*  8.354* 
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Eröffnung  mit  der  Lanzette*  und  Einlegung 
eines  Meis  eis,  eines  Eiterbandes,  Reizung  des 
Innern  mit  dem  stumpfen  Ende  einer  Sonde,  oder 

ä-  7 

I  nj  e  ctio  n  eines  Spritz  wassers,  nach  Würz  und 
Pur  mann  *),  zur  Radicaleur  des  von  den  AeL* 
tern  sogenannten  Knieschwamms  **)♦ 

*)  Brodie  ä.  a.  O.  S.  35 1. 

**)  Lorbeerkr«  Th.  3.  Cap.5. 

.  *  ' 

Application  eines  Corrosivs  aus  Pottasche 

Und  Seifensieder  lauge,  ebenfalls  nach  Pur  mann» 
tu  a.  O.  S.ySoo 

i 

XL. 

D  ie  Eröffnung  der  Rückgrathöhle. 

Nach  CI  ine’  s  Vorgänge  verrichtete  sie  Tyr* 
frei*  um  bei  einem  Fufsgelähmten  das  Rückenmark 
vom  vermutheten  Drucke  zu  befreien.  Es  wurden 
am  untern  Rückenstücke  der  Wirbelsäule  die  Bo-* 
gen  zweier  Wirbel  mit  beweglicher  Säge,  mit  der 
Kettensäge,  der  |Trephine  etc.  herausgenommen , 
Und  das  Rückenmark  blosgelegU  Der  Erfolg  ent* 
sprach  nicht. 

Gr.  u.  W.  IV.  ii.  S.324.  Fror.  Not.  S.i  6. 1825& 


»  / 
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Zweite  U n terab theilu n g. 


•  ,  f 

Unmittelbare 

Trennungen  erkrankter,  entarteter 
Gebilde  vom  Körper. 


e- 
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I. 

Die  Operation  der  Polypen. 

Lev  re  t  Obs.  sur  la  eure  rad.  d.  plus,  polypes  et<£ 
Paris  1749  un^  177,# 

,  ♦  iS  -r  • 

Kl»g  Inst,  instrum.  ad  polyp.  exst.  Hai,  1797; 
Hellrung  Inst,  ad  pol.  exst.  Hai.  1797. 

-  r  «.  •.  4  ■ 

Grahn  d.  polypor,  curat,  W'iteb.  18*2. 

Meifsner  üb.  die  Polypen  nebst  Gesch.  der  Instf£ 
und  Operationsarten.  Lpz,  1820* 


l  *  .  S  , 

Die  meisten  Methoden  der  PolypenoperatioE 
empfieng  die  Chirurgie  aus  den  Händen  der  Hip- 
pokratiker  und  Alexandriner,  durch  Celsus  und 
Paul  Aegineta.  Doch  beziehen  sich  ihre  Tech- 
nicismen  mehr  auf  die  Polypen  der  Nase,  und  nur 
Wenige  Spuren  finden  sich  im  Allerthume  von  Aus¬ 
rottung  der  Uteruspolypen  *).  Erst  durch  Levret 
wurde  diese  allgemeiner.  Auch  war  es  Levretj 
der  das  Verfahren  der  Unterbindung  überhaupt  vor¬ 
züglich  cultivirte,  obschon  man  sich  hin  und  wiedei? 
dieser  Encheirese  schon^vorher  bediente. 


Pseudhippokrates,  Philoxen.Pliiiumen  i. 
Unten. 


I.  DiS 
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jf.  Die  Operation  der  Nasenpolypen. 

Lutz  e  Iber  g  er  Beobachtungen  gl.  ausger.  Nasen« 
u,  Schlundpolypen  H  u  fei.  N.FXIII.  3.  S.61. 

Pallucci  ratio  facil.  atqu,  tuta  narium  curandi 
polypos.  Wien  1765. 

Richerand  Nos.  chir.  I.  8. 388  ff.  Ch.  Bolle 
Syst.  I.  S.  166. 

Besch  arap3  Tr.  d.  mal.  d.  fosses  nasales  et  de 
leur  Sinus.  Paris  1804.  übers.  Stuttg.  i8o5. 

Petit  -  Radel  Cons.  sur  les  pol.  nasal.  et  Ie6 
fcnoyens  etc.  Paris  a  8 1 5» 

Kühn  Düudicatio  nonnull.  quibus  polyp.  narium 
exstirp,  method.  Progr.  IV.  Lips.  i8*5  *8*6. 

Bes  Verf.  Annalen  des  chir.  Ciinic»  Erl.  1817»  & 

S.  56  ff« 

•  _ 

r  , 

A*  Die  Unterbindung  der  Nasenpolypen ;  ins¬ 
gemein  lür  Fallopia’ s  Kjitisliutid  gehalten 

Fallop.  d.  tum.  pr;  na£,  cap.  XXII.  in  Opp; 
1600. 

^)Kuhn  a.a.  O.  Pr.  II.  beweifst,  dafs  Fallopia  nicht  die 
Erfindung  der  einfachen  Unterbindung  der  Nasenp.i 
sondern  die  der  Äusreissung  mittelst  der  Ligatur 
unten])  zukomme,  dafs  aber  auch  nicht,  wie  Sa« 
batier  will,  Giandorp  Tr.  d.  pol.  nar.  1628, 
Sondern  J  o  h.  Vigo  Pract,  in  art.  chir.  lib.  IX.  Rom*. 
i5i3.  der  Erfinder  der  erstem  sei.  Wenn  aber  au¬ 
ßerdem  Kühn  S.  5.  sagt:  „igitur  Glandorpiojp 
cum  solo  Fallopia  comparato ,  victoria  palmam  tri- 
buo“,  so  scheint  er  zu  übersehen,  dafs  schon  auch 
Fallopia  8.298.  die  Unterbindiings  weise  ohne  Aus« 
teissiing  beschrieben  hat:  ,,  priffio,  cum  iaqueo  impoi 
nendo  filum  circa  radicem  polypi  et  arrepta  radice 
fiat  nodus  sic  relinquendo,  quoniara  post  tres  die* 
ex  se  cadit«  ‘i  ' 


Zw  eiier  Theil'> 
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Jtissieu  E.  ex  ligat.  pol.  narium  tfutior  öutatio? 
Paris  1734. 

D  esault  über  die  Ligät.  der  Polyp.  Nachl,  2.  Bd. 
4. Th.  S. 208.  —  Dubois  in  Propositions  etc.  Paris 
I8i8.  übers,  in  Rusts  Mag,  VIJ.  2. 

Oft  mufs  die  Stelle  ,  wo  der  Polyp  wurzelt^ 
mit  der  Sonde,  einem  platten  Fischbeine  vorher 
gesucht  und  bemerkt  werden  *).  —  Den  Kopf  halte 
der  Kranke  So,  dafs  das  Licht  in  die  Nase  fällt,  trei- 
be  durch  Schnauben  den  Polypen  vorwärts;  dieser 
werde  mit  einem  Haken,  einer  Zange  angezogem 

*3  Eigne  Werkzeuge  hierzu ,  s.  Lev r et  a.  ä.  O.  Pl. 4« 
hg.  10  —  14. 

a.  Erst  Levret  brachte  diese  Unterbindung  vor« 
züglich  in  Aufnahme:  mittelst  einer  gespaltneri 
Sonde  wird  eineSiiberdrathschlinge  um  den  Poly* 
pen  möglichst  hoch  herum  gelegt ;  die  Enden  der 
letztem  werden  dann  durch  einen  Doppel- 
cylinder  gesteckt,  und  angezogen,  um  die 
Handhaben  des  Cylinders  gewickelt;  dieser 
bleibt  liegen  ,  um  die  Ligatur  täglich  fester  zie¬ 
hen  zu  können  *), 

Späterhin  wählte  er  einien  einlachen  Cy*» 
linder,  welcher  die  Schlinge  um  den  Polyperi 
bringt ,  und  eimgemahl  um  seine  Axe  gedieht, 
jene  zusammenwindet;  dieser  Cylinder  bleibt 
nicht  liegen  **). 

*)  Mcm.  a.  Chinin.  pi.Vri.  f .3.  s.598. 

Journ.  d.  Med.  T.  35.  8.235.  Roberts  oft! 
neues  Werkzeug  in  Edinb.  Med.  Änd  Sutg.  Jourm 
i8o5.  Vol.I.  Oct.  ist  ganz  der  Levretsche  Cylinder. 

P a  1 1  u  c  c  i  e.  a.  O.  machte  Levret  die  Priorität 
dieses  Verfahrens  streitig. 

*D 
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bi  Die  Ünterbindutogsmanöver  Glandorps  mit 
einem  geörten  Haken.  Dionis’s  mit  dem  beö 
de  corbin,  Junkers  und  G orters  mit  bieg¬ 
samen  Nadeln ,  Heisters  mit  der  geörten 
Sonde,  Le  Cats  mit  der  Zange;  —  unter  den 
Neuern  Desault’s,  Eckholdts,Bichat’ s 
mit  eignen  Apparaten. 

Giandorp  n.  a.  O.  D  i  on  i  s  S.  58o.  Junker 
Consp.  chir,  Hai.  173».  S.  221.  Gort  er  chir.  repurgv 
Vienu.  1762.  S.  202.  Heister  Inst.  Chir.  T.  II.  Tabs. 
XIX.  L  12.  Le  Cats  s.  Le vret  Parall.  PI.  V.  f.  l.  2. 
D  e s a  u  1 1  a.  a.  O.  II.  B.  S.  2 16.  Taf. 4.  f.  1  —  3.  Eck* 
hoidt  s.  BellV,  Tab.  X.  B  i  c  ha  t  Mein.  d.  1.  Soc. 

.  d’Emul.  An  II.  S.553«  in  Sehr  eg,  11.  Hart.  Ann,  d. 
tongl.  u.  fr.  Chir.  1.  B,  3.  St,  S.37Ö*  f- 1  —  6.  s.  Zang 
I.  Taf.  1.  —  Verschiedne  Abänderungen  des  Desault^ 
Bchen  Verfahrens»  nach  localen  Umständen,  schlägt 
Bicherand  vor»  a.  a.  O.  8.394« 

U  eher  Material  der  Ligatur;  Silberdralh* 
Cärcassendrathj  gewichster  Faden,  seidne  Schnur* 
Darmsaite,  Fischbeinfäden  nach  Eckhold t. 

fc.  Das  einfachste  Verfahren  ist:  eine  Silber^ 
drathschlinge  wird  mit  einer  Sonde  um 
die  Wurzel  gebracht,  dann  werden  ihre  beiden 
Enden  durch  die  Oeffaung  eines  Knoten- 
schliefsers  (serre- noeud)  gesteckt,  dieser 
bis  zum  Polypen  hingeschoben,  angedrängt,  und 
der  Draht  in  der  Spalte  am  äufsern  Ende  des 
Schliefsers  befestigt. 

S.  D  e  s  c  h  a  m  p  s  a.  a.  O. 

Die  Unterbindung  der  Nasenrächenpoly- 
pen,  oder  solcher,  welche  die  Nase  stark  ausfül- 
leü,  wird  verrichtet! 

9  * 
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a.  nach  Levret,  indem  eine  Silberdrathechlinge 
durch  die  Nase  bis  in  den  Rachen  geschoben, 
von  da  mit  einer  Piocetie  in  die  Mundhöhle 
gezogen,  und  gehörig  oval  ausgebreitet,  nun 
durch  Anziehen  am  Nasenende  und  Nachheifen 
des  Zeigefingers  im  Munde  über  den  Polypen 
gestreift,  dann  die  Nasetienden  durch  den  Cy- 
linder  gesteckt  werden  u.  s.  w. 

Den  Cylinder  mit  innliegender  abe?  zurückgezogner 
Schlinge  durch  die  Nase  in  den  Bachen  zu  schieben, 

♦ 

sie  da  durch  die  Rohre  herauszustofsen ,  über  den  Po« 
lypen  zu  streifen  etc.  nach  Richter,  Galligen. 

b.  ßrasdor’s  Verfahren:  ßeliocq’  s  Röhre 
(vorne  leicht  gekrümmt,  innen  eine  geknöpfte 
Uhrfeder)  wird  durch  die  Choanetwn  den  Ra¬ 
chen  gebracht,  die  Stahlfeder  herausgedrückt* 
und  nach  vorwärts  in  die  Mundhöhle  gefördert 3 
hier  wird  mittelst  einer  Fadenschiinge  die  Drath- 
schlinge  hinter  dem  Knöpfch.en  *)  der  Feder 
festgebunden,  diese  in  die  Röhre  wieder  zu¬ 
rückgezogen  :  indem  hierauf  letztere  aus  der 
Nase  ausgezogen  wird,  zieht  sich  die  Drath« 
schlinge  mit  hinter  die  Choanen  hinauf,  wobei 
sie  zugleich  durch  einen  Finger  im  Munde  ge« 
hörig  zur  Aufnahme  des  Polypen  gerichtet  wird* 
D  ie  Nasenerixien  der  Drathschlinge  werden  dann 
durch  einen  Levretschen  Doppelcyiinder  oder 
einen  Knoienschliefser  befestigt. 

S.  Sabatier  Lebrb.  d.  ch.  Oper.  Th.  III.  S.  111. 

*3  Nach  Desch  amps  statt  des  Knopfchen  ein  Oehr 
ä.  a.  O.  —  8.  besonders  auch  Winters  allgemei« 
ne  Bemerkungen  üb.  d.  Ausrott,  der  Racbenpolyi 
pen  u.  Werkzeuge  in  Chiron.  III.  2.  Taf.  V. 

Ch.  Belisn.  J,  Bella  Abbildungen  der  Unterbm- 
dungsacte  in  Fror,  lipft.  CXIV.  f.  i.  4.  5. 
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e.  Boyers  Verfahren  ist t  erst  geht  mau  mit 
Bellocq’s  Röhre  an  der  einen  Seite  des 
Polypen  ein,  und  befefstigt  im  Munde  das  eine 
Ende  des  Drat'hs  an  die  Feder,  zieht  die  Röhre 
durch  die  Nase  aus,  iöfst  den  Diath;  dann 
verfährt  man  an  der  andern  Seite  des  Poly¬ 
pen  noch  einmahi  so,  um  das  andere  Ende 
des  Draths  ebenfalls  überzuführen. 

Wardenburg  Briefe  eines  Arztes  2*  Bob  2,  Abth, 

S.  324. 

Zang  I.  S.410. 

/  ,  , 

d.  Cheseldens  Encheirese ,  eine  Schlinge  durch 

die  Nase  in  den  Radien  zu  bringen,  die  bei¬ 
den  Enden  zum  Munde  herauszoziehen ,  und 
diese  so  lange  zusammzudrehen ,  bis  sie  den 
Polypen  einschnüren. 

Bell  III.  S.485.  Tab.VIL  f.  100. 

e.  Nach  C  h  o  p  a  r  t  und  D  e  s  a  u  1 1 ,  mit  einer  bieg» 
samen  Sonde  die  Schlinge  durch  die  Nase  in 
den  Rachen  zu  führen,  da  eine  zweite  Noüi- 
schlinge  anzubinden  ,  jene  über  den  Polypen 
hinaufzustreifen ,  und  ihre  Nasenenden  mit¬ 
telst  zweier  geöl  ter  Sonden  in  Knoten  zu  schür¬ 
zen. 

Anl.  2.  K.  chir.  Kr.  u.  Oper,  FTb,  S,  265,  Bell 

V.  S.81. 

f.  Da  Dubois  zur  Schlinge  eine  seidne  oder 
Garn -Schnur  vorzieht,  und  diese,  wenn  sie 
nafs  wird  ,  nicht  offen  bleibt,  bewirkt  er  ihr 
Oüenbleiben  dadurch,  dafs  er  die  Schnur  in 
ein  Stück  einer  dünnen  elastischen  Röhre  ein¬ 
zieht  5  diese  wird  ,  wenn  jene  den  Poly¬ 
pen  umlafst  hat,  dadurch  entfernt,  dafs  man 


sie  mit  dem  an  ihr  befestigten  Faden  durch 
die  Nase  nach  aufsen  anzieht  und  von  der  Un¬ 
terbindungsschnur  abstreift,  deren  beide  En* 
den  dann  mit  dem  Knotenschliefser  fest  ver¬ 
einigt  werden» 

Rust  a.  a.  O.  fig.  i.  Patrix  üb.  d.  Gebärmutter¬ 
krebs.  Lpz,  1821.  S.VIIl.  Tab.  II.  f.  1. 

g.  Chelius  bedient  sich,  bei  Polypen,  die  sich 
von  der  obern  und  hintern  Wandung  der  Na-? 
senhöhie  gegen  den  Rachen  entwickeln,  zur 
sichern  Leitung  der  Schnur  einer  besonder*! 
Zange, 

ß 

Ueb.  d.  Einr.  der  cliir,  Clinik  zu  Heidelberg  1820. 
Taf.  x.  fig*  2.  3. 

Hieher  gehört  auch  die  allmählige  Zerstör 
yung  kleiner  Nasenpolypen  durch  den  Druck  ei¬ 
ner  ei  ngebr  achten  Bougie  oder  Röhre*  nach  Bell, 

Bell  III.  8.489. 

Jeden  zweiten  Tag  die  Schlinge  fester  zu 
ziehen,  bei  zu  heftiger  Entzündung  sie  etwas  zu 
lösen ;  bei  Blutung  fester  zu  schnüren ,  gegen  Jau¬ 
che  Einspritzungen.  Stört  sein  Anschwellen  und 
Herabsinken  das  Athemholen,  ihn  zu  scarifici- 
ren,  fester  zuzuziehen,  oder  ist  er  trennbar  oder 
faulend,  mit  der  Zange  abzulösen;  nach  Dubois, 
wenn  er  sich  gegen  die  Luftröhre  neigt,  das  Er¬ 
reichbare  hinter  dem  velum  mit  Pincette  oder  Zan¬ 
ge  zu  fassen,  und  mit  einer  Scbeere  oder  krum¬ 
men  Bistouri  abzuschneiden.  Dringende  Ersti« 
ckungsgetahr  durch  Laryngotomie  abzuwen¬ 
den,  und  erst  nachher  die  Ligatur  zu  besorgen.  — 
Jn  d  er  Zeit,  wo  der  Polyp  dem  Abfallen  nahe  ist, 
den  Kranken  unter  besondere  Aufsicht  zu  stellen, 
damit  jener  nicht  auf  den  Kehlkopf  falle. 
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8,  Das  Ausreifseil  der  Nasen  palypen. 

1.  Mittelst  der  Ligatur,  schon  von  den  Hip- 
pok ratik er n  aufgestellt. 

I,  Nach  ihnen,  wird  das  Ende  der  mit  einer  ga¬ 
belförmigen  Sonde  um  den  Polypen  geschlun¬ 
genen  Schleife  in  ein  zinnernes  Stäbchen  ge¬ 
fädelt,  aus  der  Nase  in  den  Mund  gebracht, 
und  hier  bis  zur  Lösung  des  Polypen  ange- 
?ogen. 

Hipp.  d.  TOorb,  üb.  II.  8,471*  cd.  Foea« 

Ein  anderes  Verfahren  jener  Zeit  :  ein 
Schwammpfropf,  der  die  Nasenhöhle  streng 
ausfüllt,  wird  mittelst  eines  Fadens  vom  Mun¬ 
de  aus  gegen  die  Choanen  angezogen;  indem 
derselbe  den  Polypen  auf  diesem  Wege  vor 
sich  hintreibt,  mufs  endlich  der  gespannte  Stiel 
reifsen. 

Fallopia  gab  dieser  Ligatur  weise  in  so 
ferne  eine  andere  Form,  dafs  er  nicht,  wie 
bisher,  durch  den  Mund,  sondern  allein  durch 
die  Nase  wirkte,  nämlich  eine  Drathschlinge 
in  einer  silbernen  Röhre  um  die  Wurzel  des 
Polypen  schleifte,  diese  stark  gegen  ihn  an¬ 
drängte,  und  jene  dagegen  anzog,  bis  der  Po¬ 
lyp  durchschnitten  abrifs, 
a,  a.  O.  S.  298,  Abbild, 

b,  Eckholdt  bringt  eine  Fischbeinschlinge  mit¬ 
telst  des  Levretschen  Cylinders  oder  eigner  Stäb* 
chen  um  den  Polypen,  und  reifst  ihn  durch  im¬ 
mer  stärkeres  Anziehen,  Drehen,  Wiegen  los. 
S.  Bell  V.  S.318.  Taf.X.  fig.  n.  i2. 

?.  Mit  der  Zange,  Zwar  bediente  sich  W.  d  e 
jSalipeto  der  Zangen  zum  Ausreifsen  dieser  Af* 
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tergebilde;  doch  der  eigentlichen  Polypenzange  Er** 
finder  ist  wohl  Aranzi. 

J.  C.  Arantius  d.  tum,  praeter  nat.  Venet.  l5§5o 
C.  21,  S.  17O. 

Ueber  den  zweckmäfsigsten  Mechanismus  der 
Polypenzange» 

Vergl.  meinen  Aufs,  in  Xextor6  N.  Ch.  I.  2« 
S.  197  —  206. 

Aufser  den  von  A nieraan  8.  Uebers.  S.  214.  ver-, 
»eichneten :  Solingen»  Zange,  Man.  Oper.  T.  L 
Tab.  IV.  £.40.  PalfynsOper.  T,  I.  Tab.  Vlfl.  Hei¬ 
ster  Tab.  IV.  XIX.  Mursinn  a*s  Zange  s,  dessen 
Journ.  I.  Chir.  i.B.  2.  St.  Bc-d.  1801.  S.  778.  Tab.  2«, 
fig.  t.  2.  Josephi’s  Zange,  in  B  a  i  d  i  n  g  e  rs  N.  Mag. 
B.8.  St.  3,  S.  237.  Fr  itze’s  in  Lo  der  9  Journ,  2.  B. 
S.  19.  T.  II.  f.  1. 2.  Hedenus,  fast  Sförmig,  zerlegbar. 
W  h  a  te  l  y’s  Zange  in  dessen  Casea  of  two  polyp.  rernov. 
from  thanose,  the  one  by  excis.  with  a  new  instr.  the 
Cther  by  impjoved  forceps  etc.  Lond.  »8o5.  Mains 
zerlegbare  Zange,  nicht  gehreuzt  im  Schlosse* 

. 

sondern  mit  parallel  neben  einander  liegenden,  in 
geraden  Linien  aus  und  zu  einander  beweglichen 
Armen;  meine  elastische  schneidende  Zange 
zum  Trennen  zurückgebliebner  Wurzelstumpfe.  s. 

N.  Ch,  fig.  1.  2. 

0»  Die  Zange  werde  geschlossen  dem  Polypen  ent“ 
gegengeführt,  geöffnet  und  das  Gewächs  mög¬ 
lichst  nahe  an  seiner  Wurzel  zwischen  die  Blät¬ 
ter  gebracht,  indefs  der  Kranke  es  jetzt  durch 
Schnauben  noch  tiefer  hineintreibt;  die  ge- 
schlofsne  Zange  dann  langsam  nach  der  ei¬ 
nen  Seile  hin  um  ihre  Äxe  gedreht,  und  zu¬ 
gleich  angezogen,  —  Man  untersuche  hierauf 
mit  Finger  oder  Sonde  ;  sind  Rückstände  da, 
so  werden  diese  entweder  sogleich ,  oder  soll- 
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te  starke  Blutung  hindern,  nach  einem  oder 
einigen  Tagen  exstirpirt,  mit  kleinern  Zangen, 
oder  mit  meiner  elastischen  schneidenden  Zange, 

Feste,  grofse  Polypen  ziehe  man  mit  der 
Pincette  oder  einer  durchgezognen  Fadenschlin¬ 
ge  an,  verlängere,  verdünne,  und  leite  sie  zwi¬ 
schen  die  Zangenblatter. 

Bei  g  r  ofs  e  n  Polypen  wird  eine  zerlegbar 
re  Zange,  z.  B.  die  Richters  che,  die  Eck- 
holdsche,  die  Joseph  ische,  oder  die  m  ei¬ 
nige  nölhig  ,  oder  vorgaogigc  Verkleinerung 
durch  Ausschneiden,  Brennen  fs.  unten  S.  i42.) 

C  h.  Bell  stellt  als  Hauptregel  auf,  mehr 
durch  Abdrehen  den  Polyp  zu  trennen,  mehr 
mit  der  Zange  langsam  zu  drehen,  als  hervor« 
zuziehen,  und  so  den  Polypen  mehr  heraus  zu 
winden,  als  heraus  zu  reissen:  so  sei  die  Hä- 
morrhagie  um  so  geringer,  und  um  so  siche¬ 
rer  löse  sich  das  Gebilde  an  seiner  Wurzel  ab. 

Geeigneter,  als  das  Ausreifsen  durch  Anzie¬ 
hen  und  Drehen,  fand  ich,  die  Zange,  deren 
Spitzen  ebendefshalb  vorne  stark  und  tief  ge¬ 
kerbt  seyn  müssen,  mehr  quetschend  und 
zermalmend  auf  die  W urzei  einsreifen  und 
sie  trennen  zu  lassen,  der  Polyp  löfst  sich 
leichter,  mit  weniger  Verletzung  der  Nasen¬ 
haut,  und  die  Blutung  ist  immer  geringer, 

N.  Ch.  S.  igg„ 

b. Der  Nasenrachenpolyp  werde  hinter  dem 
Gaumensegel  so  hoch  als  möglich  mit  einer 
durc  h  den  Mund  h  e  r  b  e  i  g e f  ii  h  r  t e n 

krummen  Zange  geiaht ,  und  durch  lierun- 
terd^ücken  derselben  getrennt,  oder  er  werde 


\ 
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durch  Vorwärtsziehen  angespannt,  und  zugleich 
mit  einem  angelegten  Spatel  gegen  die  Zungen- 
Wurzel  herabgedrückt, 

Andere  führen  die  Zange  durch  die  Na» 
sen  höhle  zum  Rachen,  so  dafs  die  Spitze  des 
da  befindlichen  linken  Zeigefingers  sie  fühlt  und 
leitet» 

C,  Thedens  IVJanöver,  vom  Munde  aus  mit 
seiner  Zange  die  Schlinge  um  den  Nascnra- 
chenpolypen  zu  legen  und  ihn  auszureifsen. 

S.  dessen  neue  Bern»  y.  Erf.  II.  S.  176.  Taf,  3.  f.i.2, 

d.  Eckhold  ts  Verfahren  bei  dergleichen 
Polypen:  er  bringt  die  Fischbeinschlinge  so 
Weit,  als  es  die  Gröfse  des  Polypen  erfordert, 
aus  dem  Doppelcylinder  oder  seinem  Stäbchen 
hervorgezogen  und  unter  dem  einen  oder  dem 
andern  zurückgebogen,  tief  in  die  Nase 
pach  hinten ;  indem  sie  hier  durch  ihre  Elastin 
cität  wieder  hervorspringt,  legt  sie  sieh  um  den 
Polypen  herum  ,  und  wird  durch  das  Anziehen 
ihres  einen  Endes  festgeschnürt»  Uebrigens  wird 
je  nach  dem  Sitze  der  Wurzel  des  Polyper*  das 
Verfahren  auch  abgeändert« 

8,  B»  B  e  11  a.  a.  O.  S.  3 18.  Tab.  X."  fig.  1 2.  g.  h,  k. 

Vogel  wählte  eine  Schlinge  von  dicker 
Darmsaite,  welche  er,  da  sie  sich  durch 
ihre  Elastizität  offen  erhielt,  gerade  zu  in  den 
Mund,  und  mit  dem  Zeigefinger  um  den 
Polypen  herurnbrachle ,  dann  mit  der  zunächst 
an  ihr  angesetzten  Thedenschen  Zange  festzog 

s.  W, 

/  ' 

8.  Lo  ders  Journ.  II.  3.  S.  452  ff.  auch  Weber  dis^ 
d«  fQlyp.  nar,  geuuino.  Altdorf  1792» 
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f,  Ich  bediente  mich  ebenfalls  der  Darmsaiten¬ 
schlinge,  welche  vom  Munde  aus  mittelst  eines 
eignen  aufgebognen  Schiingenträgers  um  den  Po-, 
lypen  gelegt  und  festgeschnürt  wird  5  dieser 
Wird  nun  sammt  dem  Polypen  nach  auswärts 
angezogen,  indefs  eine  gehörnte  Sonde  ihn  nach 
rück-  und  abwärts  drängt,  und  durch  diese  ent¬ 
gegengesetzte  Bewegung  der  Polyp  sich  föfst, 

N.  Ch.  fig.  5.  A.  B.  Ca 

g,  Wenn  der  Polyp  zura  Theil  im  Hachen,  zum 
JTheil  in  der  Nase  liegt,  das  Nasenstück  zuerst 
abzudrehen,  dann  das  Rachenstück  abzureifsen, 
—  oder  das  zurückgebliebne  Nasenstück  beson¬ 
ders  auszuziehen,  —  oder  das  eine  und  das  an-, 
dere  mit  Zangen  zu  fassen,  und  den  Polypen 
mit  stufenweise  verstärktem  Zuge  abwechselnd 
nach  der  Nasenöffnung,  und  nach  dem  Hachen 
zu  ziehen» 

Manne  zog  das  Nasenstück  mit  durchgezognen 
Ansen  aus,  Obs.  d.  chir.  Ausgabe  1747. 

5.  Durch  Druck  und  Gegendruck  mit  den 
Fingern,  zugleich  von  der  Nase  und  dem  Hachen 
aus,  nach  Morand  und  Sabatier»  $ 

C.  Das  Abschneidender  Nasenpolypen, 
lehrt  zuerst  C  e  1  s  us  ,  bestimmter  Paul  A  egi- 
n  e  t  a  5  ist  besonders  bei  grofsen,  harten  angezeigt. 

3*  Nach  C  eis  u  s  *)  und  Paul  sie  mit  dem  Poly¬ 
penspatel  abzulösen  und  mit  einem  Haken  aus¬ 
zuziehen  5  den  Hest  nimmt  Paulus  mit  dem 
Polypenkratzer  (polypoxystis)  weg.  Abulca- 
?era  zieht  den  Polypen  vorher  aus  der  Nase 
feervQr, 


) 
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Fallopla  erweitert  mit  einem  Spiegel  die 
Käse,  und  schneidet  den  Polypen  mit  einer  da¬ 
zu  geeigneten  Zange  ab  **). 

*)  Ceisuä  üb.  Vif.  cap.X*  P.  A  e  g.  Hb,  VT*  enp,  25. 
Die  Form  der  Celsischen  Spatha  ist  unbestimmt, 
fuiderc  bildet  sie  Andr.  Cruce  Off.  chir.  S.  25,  an¬ 
ders  Scultet  Tab.  II.  f.  1,  ab,  Pauls  ßpathion 
vielleicht  myrtenblattförxnig, 

a.  a.  O.  S.298. 

Ilieher  gehören  Fabr.  ab  Aquap*.  schneidende 
Zange,  diese  von  Hoorn  e  (Microt.  S.  62.)  und 
Severin  (d.  eff.  med.  P.  IL  c.  74.)  verändert; 
Levrets  Werkzeuge  9.  Ainespa  ns  Uebers,  21 6. 
Whately’s  Werkzeug,  ein  schmales,  gerades, 
stumpfspitziges  Bistouri  Cache,  s.  oben \  Booths  Zange 
mit  verborgner  Lanzette.  Lond.  med.  R.epos.  Vol.  XIII. 
Lond,  1820.  Meine  schneidende  Zange  $.  vorher, 
Potte  Knopfbistouri,  die  Scheere. 

Vergl.  J.  Beils  Abb.  in  Fror.  Kpft.  Tah  94,  f.  5, 

bc  Den  Polypen  vorher  zu  unterbinden ,  dann 
auszuschneiden, 

S.  Hutten,  der  sich  zur  Exstirpation  des  Sy- 
ringotoms  bediente  s.  Chir.  Obs.  Rostock  »7^8« 

D.  Ausrottung  durch  die  Knote  risch  nur  oder 
das  Haarseilt 

Die  Knoten  sch  nur  schlägt  P.  Aegineta 
zur  Zersetzung  zurückgebliebner  Polypen resle  vor? 
eine  Schnur,  in  welcher  von  Stelle  zu  Stelle  Kno¬ 
ten  geschürzt  sind,  würd  mit  dem  einen  zur  Nase 
<  und  mit  dem  andern  zum  Munde  heraushängenden 
Ende,  reihend  an  dem  Polypen  hin  -  und  hergezo¬ 
gen,  um  ihn  dadurch  in  Entzündungszustand  und 
in  schmelzende  Eiterung  zu  versetzen;  in  der  Fol¬ 
ge  wird  eine  Schnur  ohne  Knoten  mit  zweckdien** 
liehen  Digestiven  bestrichen  eingelegt. 
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Lib.  IV.  cap.  75»  S. 2i5.  Auch  Rhazes  und  A  b  ü  1> 
casem. 

Ihm  nachgebildet  ist  Levrets  Verticille^ 
za  gleichem  ßehofe  für  Schleimpolypen* 

Levret  a,  a.  O.  S.  214.  PL  IV.  f.  17. 

Le  Dran  fafste  mit  einer  durch  die  Nase  bis 
hinter  den  Gaumensegel  eingeschobnen  Zange  das 
Ende  einer  dicken  baumwollnen  Mesche,  und  zog 
diese  in  die  Nase  ein;  oder  er  bediente  sich  zürn 
Einziehen  auch  einer  Darmsaite*).  Auch  Gou- 
lard  gab  einen  eignen,  weniger  einfachen  Apparat 
dazu**).  Nicht  minder  würde  Beliocq’s  iiöhrö 
(s.  oben)  dazu  geeignet  zeyo. 

*)  Obs.  d.  ckir.  I.  Par.'  1751.  und  Oper.  d.  Ch.  S.  2gg& 

Mera.  d.  l’Ac.  d.  Sc,  4740.  S.  Sabatier  io5. 

\  , 1 

Acrel  steigerte  den  mechanichen  Reiz  stufen* 

Weise;  zuerst  wurde  eine  Wachsbougie  ,  dann  ein 
fingerbreites  seidnes,  eia  breiteres  gröberes  Zwirn- 
band,  eine  Schnur  von  groben  wotfnen  Garn,  hier« 
auf  eine  Knotenschnur ,  und  endlich  eine  fingerdi« 
cke  Bougie  von  Empl.  stictic.  eingelegt. 

Vorfälle  I.  S.,168  ff. 

f  '*  i 

Meyer  wirkte  mittelst  eines  Setons,  das  et 
in  der  Spitzenspalte  einer  flach  gekrümmten  Son¬ 
de  durch  die  Nase  in  den  Mund  brachte,  und  tag-; 
lieh,  mit  Quecksilbersalbe  bestrichen,  an  seinen! 
Mund-  und  Nasenende  hin-  und  herzog. 

Meyer  in  Langen  b.  N.  Bibh  III.  2.  S.  238* 

Weinhold  zog  zwei  Haarseile  durch  (dies 
Polypen?)  i  und  spritzte  schwefelsaure  EisenauflöN 
sung  ein. 

SaUb.  Zeit.  1818»  IV  8*1424 


E*  Das  Scarificireh  hach  Severin, 

De  off.  med.  P.  I.  c.8» 

fi\  Ausrottung  der  Nasehpolypen  durchs  Br enns 
eisen,  Aetzmiftel  u.  s«  w.  V erfahren  der 
Hippokratiker  a.  a,  O.  und  der  Alexandriner  '**)$ 
vorzüglich  im  Mittelalter  beliebt. 

*■)  S.  Galen  d.  comp,  med.  lib.lÜ. 

ä.  Das  Glüheisen  wird  durch  eine  mit  feucht 
ier  Leinwand  umwickelte  Röhre  an  den  Poly¬ 
pen  gebracht,  —  ein  glühender  Troikar  *)  in 
seine  Substanz  eingestofsen.  Die  Araber  und 
Selbst  Severin  setzten  es  an  der  Stirne*  äh 
der  kranznath  an» 

*)  Richter  Wundarzn.  I.  B.  §.604  ff.  Obs.  ehir,  Fase.  R. 

S.  56.  Desselb.  Bern.  Berlin  i8i3.  2.  Th.  S.  82i 

b.  Der  Polyp  werde  mit  Höllenstein,  Spiefsgias35- 
butter  *)  berührt;  Vitriol  eingeschnüpft  **) ,  in 
den  mit  einem  Troikar  ängestochnen  Polypen 
eine  ätzende  Wieke  gelegt  ***). 

Th  öden  ä.  a.  O.  S.  182»  Besonders  empfohlen  Von 

Löffler  Beitr.  Leipz.  1791.  I.  S.  118  ff« 

Mursinna  Journ.  1.  B.  2. St.  S. 377.  Pürmänhi 

***}  Richter  a.  a.  O.  §.606. 

tf.  Schon  die  Alten  suchten  die  Vegetation  deä 
Polypen  zu  hemmen  *  durch  Zink,  Kalkwasse£ 
h.  s.  W.  So  legten  die  Hippokratiker  bleiernö 
Sonden,  Paul  dergl.  Rinnenein,  die  Folgezeit 
gab  eine  Menge  sogenannte  austrocknende  Mit¬ 
tel. 

Pur  mann  Miefs  sie  mit  einem  eignen  Werkreugd 
in  dieNase.  Neuerlich  wendeten  T  u  d  esq  eine  Blei* 
tmfiöeung  und  Ficker  Einspritzungen  von  EiclieR* 


rindenabsud  mit  Erfolg  an,  s.  Hufelands  Ännal. 
d.  fr.  Arzn.  i.B.  S.  413.  Richters  chir.  Bibi.  B.25» 
S.  620. 

d.  Polypenreste  durch  die  Suppuration  zii 
zerstören,  mittelst  eingebrachter  mit  Dige- 
s  t  i  v  e  n  oder  Aetzmitteln  bestrichner  W  i  e  k  e 
»ach  Le  Dran;  durch  das  Glülieisen 
Severin  us  d.  effic.  rned.  L.  I.  P.  2.  cap.9. 


Bei  grofsen  Nasenpolypen  den  Nasenflügel 
"aufzuspalten,  —  eine  Chirurgie  der  Hippokratiker* 

Auch  ausgefuhrt  von  A.  H ut ten  a.  a.  O.  Heister» 
B.  Bell  rathen  sie. 

Wenn  das  Gaumensegel  den  Zugang  de£ 
Werkzeuge  hindert,  oder  der  Polyp  an  ihm  selbst 
wurzelt,  jenes  zu  spalten  und  den  Polypen  ab¬ 
zudrehen  ,  wiederholt  auszuschneiden*),  abzübin* 
den  **),  Manne’s  Encheirese,  von  Petit  und 
Heuermann***)  wiederholt. 

Manne  obs.  d.  chir.  Avigrt.  1747»  8.  auch  LeVtdt 
ä.  a.  D.  S.  337  ff. 

*_)  Einen  glücklichen  Fall  9,  Journ.  de  Med.  Chir, 
Pharm.  T.  XCI.  S.  241, 

**)  Nach  Deschamps  a.  a.  O.  Nannoni  in  Be'ü 
ti’s  Uebers.  der  Sprengelschen  Gesch. 

***)  Chir.  Oper.  B.3.  8.28. 

Wenn  der  überall  anhängende  Polyp  die 
!Zange  nicht  £uläfst,  ihn  einige  Tage  vor  der  Ope* 
Nation  erweichend  zu  bähen,  und  die  lockerer  gÖ& 
Wordenen  Verbindungen  mit  dem  Myrthenblatte  6ifc 
trennen ,  nach  Mursinhäi 
a.  0.  O.  8.078*1 


XJra  die  Haut  der  weichen  Polypen  zum  Be- 
huf  des  Ausziehens  fester  zu  machen,  sie,  nach 
Acre!,  mit  Essig  zu  bespiitzen:  (Alaunauflösung.) 

Chir.  Vers. 

V  '  i  .  -  4 

Die  Blutung  werde  gehemmt  durch  Tampo¬ 
nade  mit  dem  Finger,  Bourdonnets  ;  ergiebt  sie  sich 
tief  hinten,  werde  an  eine  von  der  Nase  in  deri 
Mund  gebrachte  Darmsaite,  Wachsbougie,  ein 
Charpiebausch  gebunden,  dieser  durch  die  Choa- 
Den  in  die  Nase  eingezogen,  und  von  dem  Nasen- 
löche  aus  Chaipie  dagegen  gestopft  etc.  *)♦ 

*)  Hiezu  dienen  auch  Boiloccps  Röhre,  Le  Drang, 
Goularös  Vorrichtung  (s.  oben}. 

Einspritzungen:  ist  die  blutende  Stelle  dem 
G  aumen  nahe,  Alaunauflösong  als  Mundwasser* 
Bepinseln  mit  Ataunauflösung,  Gliiheisen.  —  Blu¬ 
tung  aus  einem  nur  zum  Tbeil  abgerifsnen  Poly¬ 
pen ,  wird  am  ersten  durch  die  unmittelbare  völ¬ 
lige  Exstirpation  gestillt. 

....  '  '  _  S 

II.  Die  Operation  der  Nasen  -Kieferhöh- 
lenpoly  pen. 

Zimmermann  d.  polyp.  speciatim  de  pölyp.  iti 
antr.  Highm.  Gott.  i8c>4* 

Wagnet  angef,  Diss.  de  polyp.  nar.  et  antri  ma^ 
xillar.  Vratisl.  1821. 

1  ,  .4 1 

Da  d  iese  in  der  Kieferhöhle  wurzeln,  und 
ittit  ihren  Körpern  in  die  Nasenhöhle  übergetrelen 
sind ,  so  können  sie  von  dieser  aus  angegriffen 
Werden*  Ihnen  gebührt  die  Zange,  oder  die  Un¬ 
terbindung,  weiche  beide  der  KiefeshöhlenöfF- 
fiüng,  mithin  der  Wurzel,  so  nahe  als  möglich 

änge* 


Angebracht  werden  müssen;  es  ist  leicht abznsehen, 
dafs,  je  entfernter  diese  von  jener  liegt,  um  So 
Weniger  die  Exstirpation  radical  seyn  könne. 

Eckholdt,  welcher  weniger  für  das  Ausrei- 
fsen,  als  für  das  Abbinden  stimmt,  will,  man  solle 
den  Knotenschiiefser  so  lange  in  der  Nasenhöhle 
lassen,  bis  sich  die  Wurzel  bei  oft  wiederholtem 
gelinden  Ziehen  und  Dehnen  hach  und  nach  löfst 
S.  Belt  V.  S.  526. 


..  Meifsner  hält  für  das  zweckmäßigste,  den 
Polypen  fest  zu  unterbinden,  und  dann,  um  ihn  zu 
Verkleinern,  wiederholt  zu  Scadficiren:  nie  solle  man 
ihn  gleich  nach  der  Unterbindung  abschneiden,  des 

zu  plötzlich  e  nCollapses  der  Knochen  wände  wegen 
a.  a.  O.  S.  269.  °  ' 


III.  Die  Operation  der  Kieferhöhlenpo¬ 
lypen. 

Die  Eröffnung  der  Döhle,  wenn  man  nicht  an- 
ders  zum  Polypen  kann,  wird  durch  die  oben 
S. 4t3  ff.  angegebnen  Mittel  erwirkt;  dann  das  Af¬ 
tergebilde  entweder  durch  eingezogne  ätzende  Bour- 
donnels  zersetzt  ,  oder  mit  der  Polypenzange,  oder : 
wenn  d.e  Verwachsungen  fest  sind,  mit  dem  Mes¬ 
ser  gelöfst.  -  Ist  der  Polyp  aus  dem  antrum  in 
eine  leere  Zahnhöhle  oder  durch  sie  hervorgewu¬ 
chert,  ihn  zu  unterbinden  und  gleich  unter  der  Li¬ 
gatur  abzuschneiden ,  ist  er  noch  zart,  mit  der 
Zange  durch  Drehen  und  Ziehen  auszureifsen 

.  Eis  ton  io  Ru, t,  Mag.  VIII.  2.  S.  34o.  _  Abbild. 
ln  Fror,  Tab.  io8>  und  in  Eichhorn»  a.  Diss. 

I V.  Die  Operation  der  Rächen-  oder  Schlund- 
p  o  1  y  p  eh. 


Bier  ist  bei  dünn  und  locker  gestielten  die 

Zweiter  Thaill  7  ~ 


Zange,  aufserdem  nur  Unterbindung,  und  die^ 
se  nur  bei  am  obere  Theile  des  Schlundes  wur¬ 
zelnden',  anwendbar* 

3.  Die  Ligatur  in  dem  Momente,  wo  der  Polyp 
durch  ein  absichtliches  Würgen  in  den  Rachen 
gehoben  erscheint,  mittelst  des  gekrümmten  Cy- 
linders  *) ,  oder  Dal  1  as’s,  Kode riks  U nter- 
binder  **)  umzulegen? 

*)  Der  Cy linder  kann  durch  die  Mundhöhle  ,  oder* 
besser,  ein  etwas  verlängerter  durch  die  Nase  iii 
Anwendung  gebracht  werden«  —  Die  Enden  der  Li¬ 
gatur,  nach  einigen,  kurz  abzuscbneiden  ,  nach  an« 
dem,  zur  Nase  herausgehen  und  daselbst  liegen  lassen. 

**)  S.  Arneman  Debets.  2 10.  B  r  a  ü  n  8  Verbesserung 
des  Koderik&chen ,  so  wie  der  Abbinde  *  Maschinen, 
überhaupt  durch  eine  angebrachte  Feder  8.  Salzb.  2b 
1811,  111.  S.  42g,  f.  i-~5. 

b.  Wurzelt  er  tiefer,  ihn  durch  öfteres  Zurück- 
ziehen  einer  in  die  Speiseröhre  hinab  gelafsnen 
Drathschlinge  zu  fangen ;  ist  er  gefafst,  den  ge¬ 
krümmten  Doppelcylinder  durch  die  Nase  da** 
gegen  zu  schieben. 

Bell  III.  S* 4. 


Ein  Polyp,  der  den  PI  a  1  s  und  die  Mund¬ 
höhle  ausfüllte,  und  ohne  Erfolg  von  der  Nase 
herab  unterbunden  worden  war,  wurde  mit  zwei 
langen  Haken  zum  Munde  herausgezogen,  und  so 
hoch  als  möglich  durch  den  Schnitt  getrennt. 

Trowbridga  in  Lond.  Journ.  by  Fothergill 
Vol.42.  1819.  Octbr.  Einen  ähnlichen  Fall  ,  mit  Bi¬ 
stouri  und  Scheere  operirt,  von  Voisiu  s.  in  Journ. 
d.  Med.  Ckir.  et  Fji.  T.  XC1.  8*  421. 


Die  Operation  der  O  h  r  p  o  1  y  p  e  rh 

Ligatur.  Ist  die  Basis  des  Polypen  nähe  der 
Oeffnung  des  Gehörgangs,  eine  unigelegte  Schlin¬ 
ge  entweder  rm'tlelst  der  Finger  oder  einer  pince 
ä  anneau  anzuziehen.  —  Sitzt  er  tiefer  an  den 
Wänden  des  Gehörgangs,  ihn  vorzuziehen,  und 
die  Schlinge  mit  Desauits  K^ootenschliefser  (oder 
dem  Cy linder)  anzubringen.  —  Wurzelt  er  auf  der 
Pauken  haut,  ihn  mittelst  D e s a u  1 1 s  Apparat  *) 
zu  umbinden. 

**  Nachlafs  2.B.  4.  Th.  3.237*  Täf.  4.  1-5.  FabnV# 
H  ilda  ns  Werkzeug  Obs.  Cent.  III.  oba.  1.  C.  ß  eil 
a.  O.  II.  klemmt  die  Wurzel  mit  einer  kleine» 
Zange  ein  ,  und  läfst  diese  bis  zum  Abfallen  liegen. 

Auch  ist  die  Exstirpation  durchs  Ausrei* 
fsen*),  durch  Schnitt  und  durch  Aetz  mittel  **} 
Versucht  worden« 

*D  Einfaches»  und  — Ausreifsen  mittelst  der  Ligatur 
nach  Itard  Kr.  d.  Ohrs«  Weimar  ig22 

^*)  Löffler  a.  a.  O.  Trampel  (^wie  erhält  man  sein 
Gehör?  Pyrmont  1800.)  betupft  mehrmahls  mit 
rauchender  Salpetersäure  und  rottet  nachher  miß 
der  Zange  aus. 

Vl.  Die  Operation  der  Polypen  des  Ute  * 
ms  und  der  Scheide, 

Lovret  sur  les  polypes  d.  1.  Matrice  et  du  Vagift 
Mem.  d.  Ch.  III.  S.  5 ?ö*  Observ,  etc.  Paris  i7^q. 

II  ci  b  i  n  i  a  tut  x  Parall.  d,  din»  Instr,  et  nreth.  pouC 
prat.  la  lig.  d.  pol,  dans  la  Matrice,  JJaye  1771. 
Ebendees.  Tr.  sur  div.  acc.  labor.  et  sur  les  pol.  d. 
h  naatr.  Brux.  i78-2.  Richters  Bibi.  II.  I.  und  IV. 

Görz  diss.  novum  td  Kg.  pol,  ut.  instr.  Götti 

*783. 

Stark  v.  d,  Mutterp.  etc.  Arch.  f.  d.  Geburtthi 
I.  3.  S.  «ff.  Fig. I  —  VI. 
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•|  -r.  «9.  •  ^ 

Nissen  cb  pol»  fiter,  novoque  instr.  Gott.  1789. 
Zeitmann  d«  signis  et  curat,  polyp.  uteri.  Jen, 

»7  89» 

Bernstein  Beschr.  eines  neuen  Instr.  etc.  in  Lo¬ 
ci  er  s  J,  II.  4.  >799*  S.  620 ff. 

Lefauclieux  sur  les  tumeurs  d.  1,  xnatr.  et  du 
Vagin.  Paris  1802, 

«  -  ^  I  ^ 

Sauser  Meth.  der  Unterb.  d.  Gebärmp,  in  Cliiron 
II.  2.  180g.  420. 

Grainger  Med.  and  Sarg.  Rem.  incl.  a  descr.  o£ 
a  method  of  reniov.  polyp.  from  the  uter.  Lond.  i8i5. 

Hauck  üb.  Gebärmutterp.  in  Rusts  Magaz.  II.  2. 
l8i7.  S.  264  ff*  und  IV.  3.  S3  435. 

,  V  S,\  . 

Mayer  d.  polyp.  uteri.  Berol.  1821, 

Adler  d.  polyp.  uteri.  Hai.  1823. 

........  ..  \  y  „A  1 

Kröger  -  Hansen  snerb w.  Beob.  üb.  Mutterp. 
in  Gr.  u,  W.  Journ.  III.  4.  S .65Q. 


Vorgängig  jeder  Operation  bringen  die  fran¬ 
zösischen  Wundärzte  das  Dupuytrensche  speculum 
■vaginae  *)  ein  ,  um  damit  den  Sitz  und  die  Wurzel 
des  Polypen  zu  untersuchen;  je  nachdem  sie  dieä 
finden,  lassen  sie  das  speculurn  entweder  liegen,  oder 
nehmen  es  weg,  und  schreiten  zur  Operation* 

*)  8.  l.tll.  S.  3  00. 

Die  Verfahren  sind  \ 


a.  die  U  n  t  e  r  h  i  n  d  u  n  g. 

Sie  unternahm  die  Vorzeit  selten,  und  nur 
dann,  wenn  die  Polypen  aufser  den  Geschlechts- 
theilen  zugänglich  lagen;  erst  durch  Levrets 
Unterbindungswerkzeuge  lernten  wir  sie  höher 
und  innerhalb  fassen* 

Ist  die  Basis  von  der  Scheide  aus  fühlbar, 
kann  man  die  Schlinge  wohl  mit  den  Fingern 


*49 

l  '  f 

anlegen $  ist  sie  dick ,  sie  mit  einem  doppelten 
Faden  zu  durchstechen,  und  rechts  und  links  za 
unterbinden  *) :  —  hochwurzetnde  machen  die 
Beihülfe  eigner  Unterbindungswerkzeuge 
uöthig,  deren  Handhabung  nach  ihrem  indivi¬ 
duellen  Baue  variirt:  um  bei  sehr  grofsen  Po¬ 
lypen  den  Zugang  zu  erleichtern,  ziehe  man  ihn 
mit  einer  Geburtszange  an,  oder  so  weit  nach 
sahen,  dafs  er  aufserhalb  unterbunden  werden 
kann,  der  dadurch  bewirkte  Uterus  Vorfall  wer¬ 
de  nachher  reponirt  **)• 

*)  So  Espargnet  Mem,  d.  Chir,  T.  HL  S,55a. 

**}  S,  Richter  Synops.  pr0  msdioo  obstet.  Mosquae 

l8»0.  So  loOa 

r  •->  -  P  ; 

Kritik  der  Unterbindungswerkzeuge, 

Sie  scheiden  sich  durch  ihren  Mechanismus  in 

r.  »  .V  i.  '  •,  i 

folgende  fünf  Klassen; 

s.  Zange  i)  artige  im  Schlosse  sich  kreuzende 
Werkzeuge ,  welche  die  schon  geschürzte  Schlinge 
auf  ihren  Armer»  einführen,  und  durch  das  Oeffnen 
derselben  festschnürerio  Hieher  gehören:  Levreta 
erster  Apparats  bestehend  aus  einem  Schlingenträger, 
Schlingensohnürer s  und  einem  sehr  zusammengesetz¬ 
ten  Schlingenleiter.  Observ.  PL  II,  f.  i  —  12.  Per- 
iet  Pl.  n2.  g.  u.  114,  f.  24»  Le  Cats  Zange  in 
Levr.  a.  a.  O.  Pi,V.  f.  1.  2,  Contigli’s  Zange, 
deren  Arme  zugleich  Röhren  tragen,  Racc.  di  opusc. 
xned.  pr.  Vol.  IV.  in  Eschen  b,  Bemerk.  3.  Samml. 
1785.  f.  2.  4. 

2,R.öhrenartige  —  einfache  Röhren,  oder  untren*^ 
bare  Doppelröhren,  oder  zwei  miteinander  be¬ 
weglich  verbundn©  Röhren,  welche  beidem  Zwe* 
cke  dienen,  die  Ligatur  um  die  Wurzel  herum  za 
führen,  und  sie  zusarnmenzuschnüren.  Hier  wurden 
Levrets  fernere  Erfindungen  Muster,  sein  Dop- 


I 


pelcylindöf  f  gerad,  seine  Röhr enzangeg  mit 
gekrümmten,  durch  ein  Gewinde  vereinbaren  Röh¬ 
ren,  8.  Joum.  d.  Med.  Vol,  3a.  1770.  f.  1 — 6.  Po  ir¬ 
ret,  Brambilla,  Richter.  Veränderungen  K  eck  si; 
einfacher  Cy  linder  mit  dem  Steg«)  J.  d.  Med.  29 . 
8.629,  Levr.  Obs.  T.  II.  Tab.  2.  f .  1.  Penman’a 
einfacher  Ligator  in  Savigny  Coli.  Pl.23.  f.i« 
Laugier’ »,  zwei  gerade  CyHnder ,  trennbar ,  durch 
Schraube  zu  verbinden,  J.  d.  M.  33.  1770.  S.363, 
1771.  S.  170»  ßutteta  ebene?.  S.  66.  Clarke’sin, 
Observ.  on  those  dis.  of  fern.  Lond.  1814»  Tab.  X. 
Cuilerier’s  in  Lefaucheux  a.  a.  O.  s.  Hufei. 
n.  Harl.  N.  J.  II.  1.  S,  96.  Taf.  II,  f.  i*—6.  Görz’s, 
zwei  trennbare,  durch  einen  Stift  vereinbare  paral« 
leie  Röhren  mit  Reckenkrümmung,  a.  a.  O.  f,  i.  2, 
Richters  Anfangsgr.  1.  Bd.  Taf,  8»  Nisse  ns  ver¬ 
besserter  Gürzitcher,  die  Cylinder  durch  Schieber  si¬ 
cherer  verbunden,  a.  a.  O.  V.  Taf.  X.  Jörg’s  der 
Niesensche  mit  einer  Schraube  zur  Verengerung  der 
Schlinge  versehen,  8.  Handb.  der  |4r.  d.  Weibef. 
Lpz.  1809.  S.  5 » 4*  f .  3.  7.  Meifsners,  Jorgs  Appa¬ 
rat  mit  abgeänderter  Schraube  a.  a.  O.  S.  112.  f,  1— 7^ 
Patrix’s  modificirte  Levretsche  Röhrerizange  a.  a.  Q.‘ 
Tab.  1.  f.  1  — .  7, 

3.  Unterbindungsttäbe:  Davids  A pparat* 
zwei  gerade,  (durch  Leder  leicht  gebogne)  Stahl- 
Stäbe )  welche  die  Schlinge  tragen  und  schnüren,  in« 
dem  sie  durch  eine  Scheide  beisammen  gehalten  wer¬ 
den,  in  Loders  med.  chir.  Beoh.  1. B.  Taf.  II.  f.  4 — • 
8.  Hielt  giebt  ihm  Krümmung,  und  lälst  die  Fa¬ 
den  mehr  von  der  Scheide  gedeckt  laufen,  s.  Starks 
•Arch.  3.  2.  1791.  S.  448.  hg.  t.  5.  Löfflers, 
zwei  gerade  Stäbe,  durch  einen  Schraubencylinder 
zusammengehalten,  ebendas.  IV.  2.  S.3o8.  Du  Frei- 
ne,Myrtel?1  —  Hunterein  geörter,  leicht  ge¬ 
krümmter  Stahlstab,  im  hölzernen  Stiel,  der  zum 
Schlingenträger  und  Schlingenschnürer  zugleioh  dient. 
Sa  vi  g  n  y  PI,  23.  f.  3.  B.  Bel  IV.  Nach  ßic  hat 


blos  Desaults  Schaürstab  bei  tief  sitzenden  Poly*. 
pen  gnügend,  Ch.  Nachl.  II.  4*  S.222.  Neeai’Sjdem 
Huntergehen  gleich,  8.  Unter r.  in  d.  Wundarzt».  II 
§.  1252. 

4.  Apparate,  weloheaus  z  wei  besondern  Werk¬ 
zeugen  bestehen,  einem  Schlingen  träger  £Kno« 
tentröger)  zum  Umlegen  der  Schlinge,  und  einem 
Sehlingens  c  kn  fiter  (Knctenschliofser)  zum  Zu- 
sammensiehen  derselben.  H  e  t  b  i  n  i  a  u  x1  $,  beideThei- 
le  leicht  gekrümmte  Röhren ,  die  zum  Festscknüren 
hat  unten  eine  Winde  mit  Stdlrad^  8.  J.  d.  Med. 
1770.  Janv,  S.5o. «  desselb.  Farall  1©  oto.  P:  1.  und  3« 
Richters  chir.  R.  2,  s.  f.  1.  2.:  verbessert  in  Tr. 
des  aocouch.  etc.  2.  R,  P«.ichters  ch.  B.  6.  8.224« 
Stark  ein  weibl.  Catheter  mit  einer  Walze  und  ein 
Riatt  einer  Geburtszange,  Arch,  f,  Gebnrtsh.  1.  B.  2. 
S.  iö2.  f.  1 «— -4*  Desaul t1  s  erste  Ge» äthschaft,  zwei 
Stäbe  mit  Bingen,  welche,  geschlossen,  den  Faden 
tragen,  geöffnet  ,  ihn  lösiansen ,  und  ein  Sehnüratab 
s.  Hasselberg  Coram,  chir.  Gryph,  1788.  Desault 
Wahrn.  8.  fig.  A-  B.  C. :  zweite,  nur  ein  Ringttab,  statt 
des  zweiten  eine  Röhre,  Chir.  Nachl.  2.  B.  4*  TU. 
8.216.  Taf  IV.  1 —  3.;  dritte,  die  obige  von  Biehat 
vereinfachte;  die  vierte,  ebenfalls  Biehat»  Modifi.» 
cation ,  nur  eine  Röhre  zum  Schlingenleiten,  wel- 
ches  zugleich  der  Schlingenschnürer  mit  übernimmt, 
s.  Mein.  dEmuL  an  IL  Sehr.  u.  Harl,  Annalen  I, 
3.  Tab.  2.  f.1—6.  Piicou’s  ein  gerader  platter  Stab, 
oben  mit  zwei  Oeffnungcn  zum  Durchlässen  der 
Schnur,  unten  mit  einem  Stellrade,  und  ein  Schlin- 
genleiter  ,  8.  Museum  der  Heilk.  von  der  helv.  Ge- 
•elltch,  Zürich  1794*  2*Ö*  B&aedow’s,  zwei  claiti- 
sehe  Catheter,  durch  deren  Äugen  der  Faden  um  die 
inneliegenden  Dräthe  ein  >  und  ausgeht,  und  eii\ 
Schlingenschnürer,  Gr,  u.  W.  VI.  4.  S.  627. 

5..  Die  Rosenkranzwetkzeuge,  Scklingenträ-* 
ger ,  und  kleine  Hageln  ,  welche  zum  Zusammenzie« 
I:en  der  Schlinge  au  ihrer  Schnur  augereiht  werden^ 
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Bpisclieya  ein  Desaultscher  Ringstab,  die  Schl  in« 
genschnur,  die,  wenn  sie  unigelegt  und  durch  el¬ 
fenbeinerne  Kugeln  von  stufen  weiser  Gröfse  durch¬ 
gezogen  ist,  unten  auf  einer  in  einem  Fafschen  ver¬ 
borgnen  Welze  aufgewunden  wird»  Der  Kugelappa¬ 
rat  gehört  Koderik.^  s„  Bernstein  in  Lodert 
Journ.  2.  B.  4°  Tab.  io0  Loefflers  Veränderung, 
in  Hufei.  J.  18  *5.  4*  St.  S.65.  Saut  er,  fischbei* 
nerne  Stäbchen  zum.  Schlingentragen  ,  hölzerne  Ku¬ 
geln ,  keine  Walze,  indem  die  Schnur  auf  der  letz¬ 
ten  Kugel  mittelst  einer  Schleife  festgebunden  wird, 
*.  Siebold  8  Chiron  II,  2.  S.430.  Tab.  VII.  f.  1  —  8. 
Bibke’ s,  zwei  Röhren  zum  Schlingentragen,  Ku¬ 
geln  und  SteÜv{inde^  s.  Rusts  Mag.  II.  2,  8.291* 
w.  Abb.  III.  1.  S.  »53° 

Zur  Geschichte  gehören  noch  1  La  Faye’ s  Con- 
strictor,  Perret  Pl.  j  i,5.  f.  49l“"  44*  Levrets  Con- 
strictor  ebend.  PL  114.  f.3o.  3«.  Levret  Obs.  Pl.  6. 
f.  9— 'ii.  —  Zum  Halten  grofser  Polypen  bei  der  Un¬ 
terbindung:  Levrets  Zange  mit  in  Löffel  enden¬ 
den  Armen  Obs.  Fi. 2.  f.  9.  »o.  Perret  Pl.  n3.  fig. 
*7  —  20,  Levrets  gefensterte  Zange  P1.5»  f.  14  —  19. 
Perret  Pl.  bi5.  f.2i,  22. 

Sollte  in  dringenden  Fällen  der  geschlofsne  Mut¬ 
termund  die  Anwendung  der  Unterbindungswerk¬ 
zeuge  hindern,  soll  dieser  künstlich  geöffnet  wer¬ 
den  5  sei  dies  nicht  möglich,  schlägt  Men  d  e  vor, 
ihn  durch  ein^n  Queerschnilt  zugängig  zu  machen. 

b.  das  Abdrehen,  indem  vorher  der  Polyp  mög¬ 
lichst  nahe  seiner  Wurzel  mit  einer  Zange  ge¬ 
faßt  wird,  damit  sich  die  Wirkung  des  Dre¬ 
hen«  nicht  auf  den  Uterus  erstrecke. 

Dion is  —  Boudou  Mera.  d.  Chir.  III.  55 8* 
H  evin  d.  polyp.  uter.  Paris  1753»  §.  »3« 

c.  der  Schnitt;  der  heraushängende,  oder  mit 
einer  Zange  *)  so  lief  als  möglich,  nach  und  nach 


^ervorgezogn e  Polyp  wird  möglichst  nahe, 
seiner  Wurzel  unterbanden,  und  unterhalb  der. 
[Ligatur,  deren  Faden  mittelst  einer  Nadel 
«Jurch  den  Stiel  durchgezogen  werden ,  —  oder, 
ohne  ihn  hervorzuziehen  und  zu  unterbinden, 
in  der  Mutier  höhle  unter  Leitung  des 
Zeigefingers  abgeschnitten  **)a 

Diefs  die  älteste  Operationsweisa  der  'Muttefpoly« 
pen,  welche  Hippokr.  de  nat.  mulier.  Philo- 
^enus  in  Harm.  Gynäcior,  S.  i58.  Philumen  bei 
Aetius  Tetr.IV.  serm.  IV,  c.  io5,  andeuten;  in  der 
folge  auf  bestimmte  Fälle  beschränkta  neuerlich  von 
Os i ander.  Siebold  FJandb.  d.  Frauenzimmerkre 
1821.  i,B.  S.710.  dem  Unterbinden  vorgezogen.  Töd° 
lieber  Fall  in  Mayer  a.  a.  O» 

f)  Levrets  Zange,  Observ,  PI. 3.  f.  14  “—»9.  P erreg 
PI.  u3.  f.  17 -»20.  Herb  in  ia  u?t  a.  a.  O. 

Bluhm  in  Stark  s  Arch.  IIL  3.  S.  5g3<,  Pallete 
ta  in  Sprengels  Gesch,  v.  Betti0 

Zum  Schnitt  ein  Bistouri,  ein  seitwart*  ge¬ 
bogner  Haken,  eine  auf  die  breite  Seite  gekrürn  m- 
te  rundspitzige  lange  Scheere.  Richter  Wund- 
arzn.  I.  §.  63a.  Schmidts  Zungenbandlösungs- 
scheere  ,  länger  in  ihren  Griffen  ,  in  Blättern  ein  wo« 
Big  gebogen,  Zang0 

ch  Aetzenf  s,  Behandlung  der  Nasenpolypen* 

Ob  Celsus  lib.YI.  cap.  18»  hieher  zu  beziehen? 
vergl.  Sabatier  I.  S:  299. 

Nessi  empfielt ,  den  Ligaturfaden,  so  weiter  den 
Polypen  umgiebt,  mit  einem  Aetzmittel  zu  bestrei¬ 
chen  ,  a.  a.  O.  §,  i3ooo 

Den  Polypenrest  mit  einem  fAetzmitt  el, 
welches  durch  eine  Röhre  angebracht  wird,  zu  zer¬ 
stören  j,  s.  Stark  a.  a.  O.  S.20, 
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1  ,  '  /  . 

VII.  Die  Operation  des  Harnblasenpoly* 

pen,  ,  1 

Wurzelt  er  zunächst  dem  Blasenhalse,  ihn  mit 
einer  Zange  anzuziehen,  und  zu  unterbinden, 
oder  mit  der  Sc  beere  abzutragen:  wurzelt  er 
hoch,  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  entweder 
unblutig  auszudehnen,  oder  nach  Art  des  Stein- 
Schnitts  zu  öffnen,  und  mit  einer  geeigneten  Zange 
abzudrehen,  oder  mit  Scheere  und  Messer  aus- 
^uschneiden. 

Le  Cats  schneidende  Zange  hierzu  in  Phil. Trans. 
VoI.XLVII. 

VIII.  Die  Operation  des  Mastdarmpolypen. 

Wenn  er  durch  Drängen  hervorgetrieben  oder 
Yorgezogen  werden  kann,  der  Schnitt  mit  dem 
Bistouri,  oder  Desaults  Fasernmesser,  oder  Be^ 
tupfen  mit  Spiefsglasbutter*);  bleiben  die  ho-, 
|ier  wurzelnden  beständig  innen,  die  Ligatur**), 
Desault  a,  a.  O.  S.  225  ff. 

Löfflers  Fall  Beitr.  I.  S.  120. 

**)  Enaux’s  Unterbindung  eines  MastdarmpolypeQ 
No  uv.  Mera.  d.  Dijon.  L  1783. 

II. 

Die  Ausrottung  der  Telangiectasieen, 
des  Blutschwamms  (fungus  haema- 

todes). 

Gräfe  d.  nat.  et  cur.  angiect.  Iabior.  Lips.  i8o7. 

De ss.  Angiectasie  m.  K.  Lpz.  1808.  Dess.  Tet«? 
IJangiect.  der  Augeiff.  eine  Yorles.  Berlin  »8 »2. 

Pey  pract.  Obs.  in  Sarg.  Lond.  18*4.  Ch,  VL 


Roiis’s  Bern.  üb.  d.  bl.  Schwanrnigescbw'.  in  Pa¬ 
rallele  etc*  Weira.  1817«  S.  159ff.ll 

/  '  .  ’v  .f  '\ 

Wardrops  Beofo.  üb.  d.  fung.  haeraat.  Lpz.  i8i7» 

Hodgson  üb.  die  Kr.  d.  A.  u.  V.  Hann.  18*8» 

S.  77  ff. 

Boyer  cliir.  Kr.  Würzb.  i8>8.  2.  B.  8.226. 

Maunoir  üb.  d.  Mark«  und  Blütschw.  Fft.  1820. 

Walthers  treffliche  Bemerkungen  über  den  Un* 
terschied  der  Telangiectasie  und  des  Blutschw.  i» 
Gr.  u.  W.  Journ.  V,  2.  u.  4. 

J.  Behandlung  der  einfachen  Telangiectasi es 

1.  durch  Druck  und  zusammenziehende 
Mittel. 

Ko  ux,  Boyer.  > 

J  ff* 

2.  durch  Aetzmittel,  hieher  die  mancherlei, 
gegen  Mutter-  und  sogenannte  Feuermähler  em*^ 
pfohlnen  Pasten  ,  z,  ß.  aus  Seife  und  Kalk  u.  a, 

5.  durch  Unterbindung,  wenn  der  tumor 
gestielt  aulsitzt 5  der  Rest  wird  abgesehnitten 
©der  abgeätzt. 

Dotzauer  unterband,  und  schnitt  nach  einigen 
Tagen  ab,  s.  Siebolds  Sara  ml.  I.  S.  16.  Tab.  I. 
üg.  1. 

4.  Dünngestielte,  oder  wulstig  über  die 
Hautfläche  hervorragende,  umschriebene  Ge¬ 
schwülste  werden  mit  dem  M  esser,  mit  der  Schee^ 
re  itn  Gesunden  ampuiirt:  —  oft  werde  der  ganze 
Theil,  wenn  die  Entartung  über  das  corium  hin¬ 
ausgreift,  ausgeschnitten,  z.  ß.  die  Lippe:  —  weit¬ 
verbreitete,  flache  können  in  verschiednen 
Zeiträumen  nach  und  nach  abgetragen  werden  *], 

*)  s.  Gräfe’«  Jahresber.  1816.  S.  jo, 


5.  Auch  sind  dergleichen  Geschwülste,  beson¬ 
ders,  wenn  sie  sich  durch  Pulsation  mehr  aneu¬ 
rysmatisch,  als  varicös  ankündigten,  durch  Un¬ 
terbindung  des  ihnen  Angehörigen  arteriellen 
Stammes  verödet  worden« 

V  v-  v.  l  \  ik 

Travers  unterband  bei  einer  solchen  Geschw.  in 
der  Orbita  die  Carotis  Med.  cliir.  Trans.  Vol.  2.  S.  1. 
eben  so  D  a  1  ry  rn  p  1  e  ebendas.  Vol, 6.  S.  1 10.  War« 
drop  ebend.  Vol.  9.  S.  2o5.  Pelle  tan  bei  einer  am 
Schlafe  die  art.  tempor.  Clin«,  chir.  II.  S.  5q.  Du¬ 
puytren  die  carotis  bei  einer  am  Hinterh.  War- 
drop  operirte  eine  am  Finger  durch  einen  Zirkel» 
schnitt  um  den  gan7en  Finger  und  Unterbindung  der 
erweiterten  art.  digitalium  a,  a.  00 


II,  Behandlung  des  Hey’ sehen  Blutschwam¬ 
mes, 

'  ,  .  <*  • 

Totale  Exstirpation  mit  sammt  der  Haut,  Am¬ 
putation. 

■4. 

Gluckt  in  den  seltensten  Fällen,  das  Uebel  kehrt 

\ 

yyieder  s  mit  immer  steigender  Bösartigkeit» 


HL 

Die  Operation  balgloser  Tumoren. 


Der  Fetthautgeschwülste,  Sarcome ,  Steato- 
me  etc.  wird  oft  durch  ihre  Verbindung  mit  wichH 
tigen  Nachbartheilen  modificirt,  im  Allgemeinen 
bedingen  sie  entweder 

Ausschälung  mit  zurückbleibender  Haut¬ 
decke,  gleich  den  Balggeschwülsten  *), 

*)  s„  oben  S.  321 

oder  die  Amputation  der  Geschwulst? 
indem  die  angrenzende  Haut  ein  Gehüife  abzie-, 
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&  '  '  *•'  ‘  *■ 

hend  spannt,  ein  anderer  ringsum  zurückhält; 

schneidet  der  Chirurg  mit  an  der  Grundfläche 
möglichst  nahe  angesetzten  Messer  (bei  grofsen, 
Amputationsmesser )  die  Geschwulst  mit  sammt 
der  Haut  in  einem  fortgesetzten  sägeförmigen  Zu¬ 
ge  von  einer  Seite  zur  andern  weg. 

:  V  •  *  '*•  ■  fr  -  -  \  V 

S.  Walther  üb.  die  angeb.  Fetlhautgescliwülste. 
Landsh.  1814* 

,  '  ■■  •  •  v  .  '  v  ,,  ,  J;  ■-  *  ’  '  V  ,  v  . 

Ich  verweise  hier  übrigens  auf  die  Fälle  von  Acrel 
chir.  Vorf.  II.  Dotzauer  in  Loders  Jonrn.  I.  1. 
Sieb  old  Chir,  I.  5.  Tab,  7.  8*  Langenbeck  N. 
B.  I.  2.  S.  2g 5  ff.  Tab.  II.  Meine  chir.  Vers.  1.  B. 
S.  2q7.  Engelhardt  in  Altenb.  und  Annal.  181 7» 
Mai.  Goodland  in  L  a  n  g  e  n  b.  N.  B.  I.  3.  S.  5g3.| 
mehrere  in  Gr.  u.  W.  Journ.  IV.  3.  V.  1.  3.  VI. 
Rust  XII.  XI II. s  Töktor  N.  Ch.  I.  s0  ü.  ä» 


Ausrottung  des  Hirnhaütscliwamins. 

Mem.  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure  mero 
in  Mem.  d.  l’Ac.  d.  Ch.  T.  V.  Paris  1774« 

t~  * 

C.  Siebold  in  Ärnemans  Mag.  I,  4.  B.  Sie-* 
bold  in  Chiron  2&  B.  3» 

f  ‘  fr  f  4 

J.  u.  C.  Wenzel  üb.  d.  schwammigen  Ausw.  auf 
d.  äufsern  Hirnhaut.  Mainz  »8n*  Enthält  die  voll« 
ständ.  Literatur. 

Walther  in  Salzb.  Zeit.  i8i3.  I.  S.  i85.  und  üBi 
d.  schw.  Auswüchse  etc,  in  Gr.  u.  W.  I*  i. 

Falletta  Exerc.  path.  Mediol.  1820.  S.g3. 

Ficker  in  Gr.  u.  W.  II.  2. 


Sehnieber  ebend.  II.  4« 

Klein  Hirnh&utbiutschw*  etc.  in  (jt •  ü»  W 4 

Uh  . 


/ 


1 


I  / 


Die  Unterbindung ,  die  Anwendung  der  Aetz^ 
mittel,  des  Gliiheisens  hat  die  Erfahrung  widerra- 
then  *);  mehr  Hoffnung  fand  W  enzei  im  folgen¬ 
den  Verfahren  : 

*)  Doch  bringt  Ficker  a.  a,  O»  den  Fall  einer  glück¬ 
lichen  Unterbindung  bei. 

Die  Bedeckungen  werden  bis  auf  die  Geschwulst 
durch  einen  i  Zoll  über  sie  hinausgehenden  Kreuz¬ 
schnitt  geöffnet  und  zurückgeschlagen ;  nun  un¬ 
tersuche  man,  ob  der  Grund  des  Schwamms  nicht 
so  nahe  vom  offnen  Knochenrande  umschlossen  * 
nicht  mit  ihm,  der  galea,  dem  periosiium  verwach¬ 
sen  ist,  dafs  man  zu  ihm  hinzu  kann.  Ist  er  es 
iffcht,  so  suche  man  den  Schwamm  mit  dem  Fin¬ 
ger  oder  Messerhefie  sanft  von  der  harten  Hirn¬ 
haut  zu  lösen :  ist  er  es  aber ,  so  mufs  der  Rand 
vorher  erweitert  und  der  Grund  des  Gewächse^ 
blofsgelegt  werden  5  diefs  kann,  wenn  er  dünn  und 
inürb  ist,  mit  der  Knochenzange,  dem  Linsenmes- 
ser ,  oder  der  Scheere  geschehen;  falls  er  aber  fest 
und  dick  ist,  mufs  er  mit  m  eh  rem  Trepankronen 
umbohrt  und  jede  Zwischenknochenbrücke  nach-* 
her  weggenommen  werden* 

Ist  der  Schwamm  mit  dem  Knochenrande  ver¬ 
wachsen  ,  ihn  vor  der  Trepanation  behutsam  zu  lö¬ 
sen.  Greift  er  in  das  Gewebe  der  harten  Hirnhaut 
selbst  ejn,  werde  dieser  PheU  der  letztem  mit  aus¬ 
geschnitten* 

Severin  rieth  den  Knochenrarul  abzufeilen.  Dd 
eff.  med.  Lib.  1.  F.  II.  cap.  III.  Sollte  Iley’s  rundo 
Säge  hier  zum  Trcpaniren  nicht  schicklicher  seyn  ? 

Walther,  der  den  Hirnhautschwamm  allge«* 
ttieia  für  das  Product  der  gleichzeitigen  Entartung 


/ 
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des  Knochens,  besonders  der  Diploe  u.  s,  w.  hält, 
hält  auch  die  Operation  desselben  für  gegenange- 
zeigt» 

Ficker  unterscheidet  den  einfachen,  und 
den  gemischten  Hirnhautschwamm;  ersterer 
entspringe  blos  von  der  harten  Hirnhaut;  letz¬ 
terer  zugleich  aus  dem  alteririen  schwammiger! 
Knochengewebe  u.  s.  w.  Bei  erstem  sei  die  An« 
Wendung  gelinder  Aetzmittel,  oder  stufenweise , 
leicht  lösbare  Unterbindung  dem  Messer  vorzuzie¬ 
hen:  sei  der  Auswuchs  so  ausgebreitet,  dafs  man 
die  Ligatur  nicht  um  die  Basis  legen  kann,  so  soll 
man  vorher  die  ühergeworfoen  Steilen  durch  un¬ 
tergeschobne  Heftpflasterstreifen  und  durch  gelindö 
Aetzmittel,  durch  vorsichtiges  Herumführen  der 
Sonde,  in  die  Höhe  zu  bringen  und  zu  zerstören 
suchen:  bei  letztem  mufs  vorher  der  kranke 
Knochenrand  durch  Trepan  u.s.w.  entfernt  werden«» 
Vergt.  Chelius  II.  S.  1201. 

V»  '  ' 

Die,  aldur  gische  Behandlung  des  Hirii* 

bruchs. 

Corvinus  d.  hernia  cerebr.  Arg.  1729. 

II  e  1  d  D  iss.  de  liornia  cerebr.  in  adalta  felic.  cuiä" 
fca.  Gies.  1777. 

Sallneuve  d.  Lern,  cerebr.  Argent..  1781* 

; 

Thiemig  d.  Lern,  cerebr.  Gotting.  1792. 
Solomons  d.  cerebr.  tumor.  Edinb.  i8»o* 

-  ■*, 

Stanley  Falte  von  hernia  cerebr,  mit  Bemerk,  iri 
JYled.  chir.  Tr.  Vol.  VIII.  P*  I.  181& 

G.  Bell  Erläuter.  2. II ft.  S.4-]*  Tab.  IV”.  f.  2- — 4» 

Goomböi«  Lond,  med.  Repo».  Vol.  VIL 


j  \  \  «,  V  r,  «,  ’f  y 

Die  einfache  Encephalocele  und  die  Hydro  <•  en«* 

eejphalocele» 


So  sehr  man  insgemein  stufenweisen  anhaltend 

’i  • 

"den  Druck  fiir  das  einzige  erlaubte  Mittel  hält 
und  jedes  akiürgische  Eingreilen  fürchtet,  so  ist 
doch  letzteres  nichts  desto  weniger  mit  günstigem 
Erfolge  versucht  worden  ;  und  zwar 

i)  Eröffnung  der  Geschwulst:  Held 
trennte  die  Hautdecken  durch  einen  Kreuzschnitt, 
öffnete  die  dünne  Haut  des  fluctuii enden  Tumor 
mit  der  Lanzfette ;  nahm  nachher  die  Haut  rings 
um  die  Knochenöffnung  mit  der  Scheere,  und  nach 
einigen  Tagen  den  Knochenrand  selbst  mit  dem 
Messer  weg.  Bald  zog  sich  nun  der  vorragende 
Theil  des  Hirns  immer  mehr  und  mehr  zurück*, 
und  die  Knochenölfnung  schlofs  sich» 


Q. 


keld  a.  h.  Ö 
P  u  ta  c  t  i  o  h 


der  Geschwulst  im  Falle  einer 


s*  ,  v  t  * 

hydro-  encephalocele,  um  das  Wasser  zu  entlee¬ 
ren,  damit  nachher  angebrachter  Druck  desto  un¬ 
mittelbarer  wirke.  S.  1.  Th.  S.  $29. 


2L  v  ,v  /i  *  'iV 

5i  Ab  tragen  des  vorgetretnen  Birntheilsi 

Von  Stanley  in  drei  Fällen  verübt,  einmahl 
glück!  ich,  zWeimahl  mit  Tod.  Er  schnitt  die  Ge¬ 
schwulst,  welche  ganz  deutlich  aus  Rinden-  und 
Marksubstanz  bestand,  dicht  über  dem  Schedel  weg; 
die  wunde  Fläche  wurde  nach  einigen  Tagen  gelb, 
dann  ganz  breiartig  und  faulig,  und  nachdem  sie  j 
abgestofsen  war,  zeigten  sich  gute  Granulationen  i l 
auf  derselben,  die  sich  mit  denen  der  Haut  ver3* 
einigten  und  zuletzt  eine  neue  Haut  bildeten,  wei^ 
the  die  Wunde  schlofs. 


an  i.  Ob 


i€i 

V  '«  *.  $  »1  ?  ?.  •  A  J_  }  s 

Coombe  nahm  den  öberh  verdorbnetx  Theit 

< 

der  Geschwulst  *)  weg,  der  Kranke  starb* 

*)  a.  a.  Ö.  war,  nach  3er  Beschreibung  zu  schliefseni 
wohl  mehr  ein  Hirnkautsch  warum;  Abernet« 
Ity  rieth  Coorobe’n,  durch  Einschnitte  in  die  War« 

zel  der  Geschwulst  und  Trennung  der  Gefäfso  diö 

■ 

Vegetation  derselben  zu  hemmen, 

|l  '•.%  \  * 

|  1  /  ‘  .  /  '  v  ■  U 

Angenommen,  dafs  es  Wirklich  Hirnschwä  rti-' 
m  e,  und  nicht  blos  enormer  Zellstoffwucher  iri 
Wunden  der  Hirnhaut  und  der  Schedelknocheä 
waren,  finden  sich  mehrere  Fälle,  welche  theils 
durch  Corrösive  f),  theils  durch  das  Messer  *)* 
theils  durch  Unterbindung  **),  oder  durch 
Verbanddruck  ***)  gehoben  wurden; 
f)  Abernetty  verwirft  sie. 

*.)  Z;  B.  Sand  fungus  cerebh  inVent#  et  exstirp.  Reg£ 
i77o,  Hill,  Ric  heran  d. 

**)  Workman  in  Lond.  roed,  Repos.  Völ,  III,  181& 
ü.  Swieten  Cömment.  T.  I.  S.  440, 

***)  Sallneuve,  Callisen  a.  a.  O,  S, 42*  Larrey 
verordnet  dagegen  den  Verband  so  leibht  als  mögi 
lieh.  Mem.  d.  Clu  rtiil.  T.  IV. 

m  .  r  i  L 

Einen  Hirnbruch  in  der  Nase,  der  als  Nasenpolyji 
Öperirt  wurde  s.  Richter  neue  med.  u«  ciiir.  Bern. 
Serl;  iß  »3.  Cap.  V;  , 


\ 


VI; 

Die  Operation  des  Pterygium  und 

des  Pannus. 

i.  Nach  C  eis us  das  Fell,  (da  wo  es  am  lo¬ 
ckersten  anhängt)  mit  einem  Haken  (nach  Rha- 
zee  mit  einem  Federkiel)  aufzufassed}  oiue  Schiin- 

'Zi  'wöiter  Thdll  X  X 
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ge  durchztistechen,  und  an  dieser  gehalten,  die  ent¬ 
artete  Bindehaut  mit  dem  Messer  abzuziehen, 

Lib.  Vit.  Cap.  7»  4*  s*  auch  Heister  P.  I.  8.582  — 
JCech  Aetius  und  Aegineta  mit  einem  durcbge- 
j&ognen  Pferdhaar  gleictuam  abzusägen',  mit  dünnen 
Drathe  nach  Solingen  Wundarzn.  6.  2i.  S. 76» 

2.  Die  Gefäfshündel  im  ganzen  Umkreise  des 
entarteten  Theils  oder  an  der  Basis  desselben  mit 
der  Pincttte  (Nadel)  aufgehoben,  mit  der  gebognett 
Scheere  durchzuschneiden ,  dieses  zwei  und  meh- 
jreremahle  zu  wiederholen,  nach  Woolhouse* 
welcher  die  abgesloi  bnen  Flocken  dann  ablöfate,  die 
Steilen  wohl  sogar  mit  einer  heifsen  Sonde  brannte, 

Heister  a.  a.  O.  Bell  III.  S.  2o3.  Doch  iäth  dieis 
schon  Pv  ha  z  es  beim  pannus; 

5,  Nach  St.  Yves  es  durch  einen  Kreuz- 
schnitt  zu  spalten,  und  einen  Lappen  nach  deiü 
andern  abzunehmen, 

Tr.  d.  mal.  d,  yeux,  Paris  1722.  S.  i56. 

4.  Bei  lest  mit  der  Hornhaut  veibundnen  Felle* 
Welches  durch  Schnitt  nicht  ohne  Gefahr  von  ihr 
getrennt  werden  könnte,  mit  Acrel  zu  verfahren: 
er  hob  das  Fell  am  Rande  der  Hornhaut  auf  und 
schnitt  es  mit  Sealpeil  und  Scheere  rings  um  die 
Peripherie  der  Hornhaut  herum  ein  ;  nach  einer 
Woche  Zeit  konnte  der  eingeschrumpfte  Theil  deä 
Felles  von  der  Hornhaut  abgetragen  werden, 

Chir.  Vorf.  i.B.  8.97, 

5.  Bei  locker  veibundnen  Feile  nach  Scar« 
pa:  man  fafst  das  Fell  1  oder  Lin.  von  seiner 
Spitze  auf  der  Cornea  mit  einer  Pincttte,  es  an¬ 
ziehend,  bis  man  ein  kleines  Geräusch  hört,  und 
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schneidet  feis  von  der  Cornea  los;  fafst  dann  den 
fernem  die  Basis  des  Felles  bildenden  Theii  ltü 
VVeifsen  des  Auges,  ümschneidet  ihn  etwa  wieder 
l  oder  Lin.  weit  vorn  Rande  der  Hornhaut  mit 
einem  halben  Zirkelschnitte ,  und  nimmt  ihn  mit 
gegen  diesen  Rand  concentrisch  zulaufenden  Schnit- 
ten  weg.  So  weide  Weniger  die  Sclerofica  ent- 
blöfst,  und  die  Narbe  hindere  nachher  auch  die 
Bewegung  des  Auges  weniger*  als  bei  der  altern 
Methode  (S.  unter  No.  6.). 

a.  ä.  O.  8.  l.Th.  S.  342  ff.  S.  auch  Wellers  Au* 
genpineette  in  Kr.  d.  menscld.  Auges,  ßeri.  »022. 
Fror.  Kpft.  14.  Taf.  68. 

6.  Beer  schneidet  bei  dünnen  Ptervgien  die 
Varicösen  Gelafse  mit  der  Üavielschen  Scheere  ent¬ 
zwei  ,  wo  möglich  ad  inehreih  Stellen  *  um  ihr 
Wiederverwachsen  eher  zu  verhindern;  (wozu  das 
Ausschneiden  eines  Stücks  aus  dem  Gefäfsstrange 
hoch  WnkSamer  ist)*  Dickere  und  gröfsere  fafst 
er  mit  einer  gezähnten  Pincetle  nahe  an  der  Ba¬ 
sis,  hebt  Sie  auf,  schneidet  Sie  mit  einem  Scalpell 
durch ,  löfst  sie  am  Rande  mit  der  Davielschen 
:  Scheere,  bis  ihrer  Spitze  auf  der  Hornhaut  ab, 

Böera  Lehtö  V«  d.  Augenkr.  '!’*  II.  Wien  i8i7» 

S.  65o. 

f,  R  i  c  h  e  r  a  h  d  empfiehlt  das  Ausschnei- 
i  deh  kleinen,  mit  der  Hornhaut  concentrischer  Zir- 
kelringe ,  mittelst  PinCette  und  gebogner  Scheere, 

ISToö.  cliir.  Vol.i.  S.  3 1  i. 

8.  C.  Bell  fafst  das  Flügelfeli  auf  der  Horn-» 
iiäüt  mit  einer  kleinen  Zange,  und  schiebt  ein 
8  Staarmesser  darunter  *  mit  welchem  er  es  bif 
zum  Augenwinkel  trennt. 

a.  ft.  ö.  8.80s 

tl  * 
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W efcm da«  Pterygium  ttur  Wenig  in  die  Horn-* 
jhaut  überraget,  reicht  es  hin,  diese  Spitze  am  Ran¬ 
de  der  letztem  durch  einen  Einschnitt  von  ihrer 
Basis  zu  trennen.  —  Den  der  Pupille  gegen-! 
über  gelegnen  Theil  des  Pterygium  löse  man  nie 
mit  dem  Messer,  sondern  überlasse  ihn  j  aufser 
Zusammenhang  mit  dem  Uebrigen  gesetzt,  der  Re-: 
sorptioh» 

De  laVauguyon  zieht  dem  Schnitte  die  U  fi¬ 
te  r  b  in  d  u  n  g  und  nachherige  Aetzung,  beson«* 
ders  bei  fest  aufsitzenden  Flügelfelle  vor* 

Tr.  compl.  des  op.  d.  chir.  ch.  48*  S.  63o.  ’ 

Gaddesden  trägt  die  Blepharoxysis  auch 
auf  die  Pterygien  über,  wo  sie  mit  den  Blättern 
der  Parietaria  u.  a,  verrichtet  werden  soll  *);  so 
wie  späterhin  W  oolhouse  nicht  umhin  kann,  sie 
mit  seinem  Xystrum  zu  radiren, 

*)  Ros.  angl.  Pav,  149*2.  L.  III.  Tr.  14 

g.  Durch  Betupfen  mit  Hollensleinauflösung  äer* 
setzende  Exuiceration  des  Feiles  zu  erregen,  nach 
Richter. 

Richter  Obs.  chir.  Fase. III.  S«i7« 

VII. 

V  , 

Die  Operation  des  HornliautstaphylomSi 

Mattchatt  d.  staph.  corn.  Tub.  1748.  Gönz  d« 
staph.  Lipa.  s  748. 

Schmalz  d.  ataph.  Jen.  1800. 

Reers  Ansicht  der  »taphylom.  Metamorphosen  del 
Auges.  Wien  i8o5*  $achtr.  zur  Ansicht  etc, 
Wien  1806. 

Richter  Obs.  lh 
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'  Spangenborg  Ober  die  Entst,  de«  Hornhanm, 

in  Horns  Arch.  VI.  1.  8.45. 

Hein  lein  in  Abh,  der  ph.  med.  Soc»  tu  Erl. 
Erft.  i8»o.  Vol.I, 

Tissot  d«  staph,  Erb  18 u. 

Chelius  üb.  di©  Hornhaut,  ihre  Funct.  u.  Kranhb. 

Carlsr.  1818. 

Beck  üb.  d»  Tqttlstaphylom  dar  Hornhaut  in  Tor» 
tors  N.  Ch.  I.  1.  S. 2g, 

Fror.  Chir.  Kpft.  V,  Taf,  24. 

Die  Kunst  hat  gegen  dieses  Aftergebilde  ge¬ 
wirkt: 

a.  durch  Unterbindung: 

nach  Celsus,  ein  doppelter  Faden  wird  mit-» 
telst  einer  Nadel  durch  die  Basis  geführt ,  und  nach 
zwei  Seiten  hin  geknüpft. 

Lib.  VII.  cap.  7. 

A  et  i  u  s  unterband  die  dünngestielten  Staphylo-» 
ine  ebenfalls,  schnitt  aber  die  Spitze  über  dem 
Bande  weg  und  liefs  den  Grund  stehen  *).  —  Eben 
diese  Behandlung  theilt  selbst  R  i c h  ter  den  hoh¬ 
len  Partialstaphylomen  zu  **), 

*)  Tetr.  IH.  c.  35. 

**}  Wundarzn.  III.  Cap. 6. 

2.  Durch  Schnitt,  und  zwar 

a.  durch  Ausschneidung  eines  kleinen 

Theils  (der  Spitze)  des  Af tergebildes. 

Das  zweite  Celsische  Verfahren,  vom  Gi¬ 
pfel  einer  Linse  grofs  auszuschneiden ,  und  Spo«* 
dium  oder  Cadmia  einzureiben. 

a.  a.  O.  Pa  re  wiederholt  es  zuerst  Livr.  i7*  ch.  »6« 

So  verfuhr  Muhren  h  e  i  in  ,  dem  der  einfache 
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Längenschnitt  zu  bald  sich  ßchlofs  um  eine  länger 
dauernde  Entleerung  %u  unterhalten. 

Beobacht,  Th,  2, 

Besondere  begünstigt  Sqarpa  diese  Celsische 
Schnittmethode,  indefs  er  von  der  E^cision  Qs. 
nachher,)  abiälh,  Reiche,  je  m©hr  sie  sich  von 
der  Spitze  entfernt  und  je  näher  sie  der  Sclerotica 
rückt,  desto  gefährlicher  in  ihren  Zufällen  sei.  Er 
schiebt  ein  Staarmesser  i^r  oder  q  Lin,  vom  Mit¬ 
telpunkte  oder  der  Spitze  vom  äufsern  nach  den* 
innern  Winkel  durch  da«  Gewächs,  und  schneidet 
die  untere  Hallte  durch,  kehrt  dann  die  Schneide 
nach  oben,  fafst  den  Lappen  mit  der  Zange,  und 
schneidet  ihn  zirkeliCumig  ab,  so  dafs  das  Ahge- 
schnittne  3~-4  Lin,  fra  Durchmesser  hat,  aller¬ 
meist  tritt  die  Linse  und  ein  Theii  des  Glaskör«! 

■  ■■  lg 

pers  aus.  Gewöhnlich  am  12,  oder  i4.  Lage  wird 
der  bisher  weifse  Schnittkreis  rolh ,  zieht  sich  zu-s 
lammen,  und  vernarbt  endlich^ 

Ä®  A»  ()*  S»  2o2. 

So  verfuhren  auch  ETajani  Osserv.  2.  3, ,  S,  i5g, 

La  ngenbeck  Salzb,  Zein  1852.  I,  S.549.  Wein¬ 
hold  in  Huf.  u>  Hi$nl.  J.  VIII«  *8*2. 

Richerand  nimmt  die  obern  Lamellen  mit 
der  Scheereweg,  bis  die  Feuchtigkeiten  ausjfiefsen, 

a.  a.  O.  8.^14, 

b.  Durch  Spalt  UUg; 

W  oolhouse  öffnet©  mit  einem  krummen  Scal- 
pell  durch  einen  grofsen  Kreuzschnitt  das  Au¬ 
ge,  und  leerte  all©  ionre  Gebilde  aus,  den  Tag 
drauf  schnitt  er  die  Ecken  der  Hornhaut  ab ,  und 
liefs  in  der  Mitte  eine  Fistel  bestehen,  damit  sich 
der  hum.  aqu»  nicht  wißtte?  anhäufe? 
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Beschrieben  von  Mauchart  4.  fltaph.  s.  Hali» 
Diss.  I.  S.  55o. 

Uebrigens  wendete  W.  bei  kleinen  unentzündeten 
•ptaphy  lomen  sein  E  m  b  o  i  te  m  e  n  t,  d.  i.  Com  pression 
mittelst  einer  unter  die  Augenlieder  eingeschobnen 
[  getieften  Metall»  oder  Hornplatte  an,  a.  a. O, 

Platners  Compressorium  Inst,  chir.  Tab,  VI. 
f.  >3. 

c,  Durch  gänzliche  Excision  d«s  Afterge- 

b i 1 d  es: 

Scheint  von  St.  Y  ves  abzustarmnen  ;  kleinere 
Partialstaphylome  lafst  er  mit  einer  dui  chgestoch- 
nen  Fadenschlinge,  schneidet  sie  an  der  Grund-* 
fläche  mit  dem  Scalpell  an,  und  mit  der  Scheere 
vollends  ab.  Totalstaphyiome  rottet  er  ganz  aus, 
giebt  jedoch  das  Verfahren  selbst  nicht  genauer 
an. 

a.  a.  O.  S.  233, 

Mauchart  empfiehlt  hei  unheilbaren  Total- 
Staphylorn  oder  Ti  aubenstapbylom ,  um  die  Defor¬ 
mität  zu  heben  (entweder  den  Woolhouse’schen 
Kreuzschnitt)  ,  oder  kreisförmige  Ausschneidung  der 
ganzen  Cornea  mit  einem  krummen  Messer ;  eben  so 
V  y  i  h  o  o  r  n  *)  und  G  ü  n  z  mit  Hinwegnahme  eines 
Theils  der  Sclerotica.  Nach  Heuermann  öffne 
man  mit  der  Lanzette  oder  mit  Daviels  Myrthem* 
blait  die  Hornhaut  am  untern  Rande  so  weit,  dals 
eine  gekrümmte  Scheere  eingebracht  werden  kann, 
mit  welcher  die  Hornhaut  in  der  Runde  auf  der 
einen  und  andern  Seite,  und  auch  wohl  ein  Theil 
der  Sclerotica  und  die  Iris  weggenommen  wird: 
die  Angenflüssigkeiten  fliefsen  entweder  selbst  her¬ 
vor,  oder  sollen  durch  Fingerdruck  ausgefördeit 
Werden  **),  / 


V  y 1 hoot  n  Beelk.  Ondrwya.  do$r  L«  Heister  I|. 

Ainstol.  1776.  S.  712. 

**3  Operat,  I{,  S.  519. 

Beer  bildete  dieses  Verfahren  weher  aus:  Er 
«töfst  sein  Staarmesser  (gröfser  und  lanzenspitzig) 
queer  durch  das  Staphylom,  *  oder  f  Lin.  von  sei¬ 
nem  Rande  entfernt,  oberhalb  seiner  Mitte  ein,  und 
trennt  die  Geschwulst  nach  unten  in  einem  Zuge, 
den  obern  Lappen,  mit  einer  breiten  Pincetle  ge- 
fafst,  trägt  er  mit  der  Davielschen  Scheere  oder 
auch  mit  dem  Messer  ab  *).  ln  dem  nämlichen. 
Momente  mufs  das  obere  Augenlied  herabgelassen, 
und  das  Auge  sogleich  völlig  geschlossen  werden, 
um  Luft  und  Licht  abzuhalten.  —  Späterhin  fügte 
Beer  hinzu:  bei  unruhigen  Kranken  fasse  man 
das  Staphylom  in  der  Mitte  mit  einem  Hakens 
um  kegelförmige  ganz  wegzunehraen,  mufs  das 
Messer  hinter  der  Linse  durch  den  Glaskörper  ge¬ 
führt  werden,  daher  meist  diese  verlöre u  gehend 
bei  miibestehender  varicöser  Aufwulstung  der  Scle- 
fotica,  werde  der  Bulbus  zur  Hälfte,  durch  das 
Ton  oben  herab  geführte  Messer  exstirpirt, 
tvo  oft  das  Vortreten  der  Chorioidea  und  Retina, 
JBlutgerinsel  nachher  noch  die  Wegnahme  fordern  **). 

S*  Loders  J.  II,  5,  6.448*  Tab,  Vl,  f,  3V.  und  An¬ 
sichten  d.  st.  Met. 

Lehre,  v.  d*  Augenhr.  II.  S.6l.  und  2io. 

Siebold .%  zweischn.  Messer,  um  der  Scheere  nicht 
zu  bedürfen.  Chiron.  III.  2.  Tab.  IV.  I.  7. 

Demour^  wirkte  die  Excision  durch  einen 
Augensch  n  ep  p  er,  und  behauptete,  dafs  sie  we¬ 
niger  schmerzhaft  sei,  als  die  mit  Messer  und 
Scheere.  3.  unten» 

■v  .  '  l.  ^  ».  .*  +  X  •  »  J  ■  *  \ 


W a  1 1 h e r s  Exstirpation  des  Oiliarstaphy- 
|o ms,  einer  ringförmigen,  begrenzten,  bläulichen 
Prhabenheit  an  der  Stelle,  wo  unter  der  Scleroti- 
pa  der  Ciliarkörper  liegt;  er  wirkte  mit  B  eers  Sta- 
phylommesser  am  untern  Theile  des  Augapfels 
einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  dann  nach 
oben  mit  der  Scheere  in  einen  Kreisschnitt  erweis 
tert  wurde,  und  über  ein  Dritltheil  des  ganzem 
Augapfels  wegnahm. 

Gr.  u.  W.  Journ,  III,  i.  S,  38* 

d.  Durch  Punction  oder  kleinen  Ein*?» 

schnitt. 

Nach  einer  falschen  Ansicht  vom  Wesen  des 
Staphyloms  wendete  man  die  genannte  Behandlung 
hin  und  wieder  an,  und  leerte  durch  Stich  oder 
Schnitt  oft  wiederholt  das  etwa  angehäufte  Flüssige 
aus,  allein,  da  sich  diese  Wrunden  schnell  wieder 
schlossen,  und  die  traumatische  Reizung  zu  gering 
war,  um  die  Absonderung  aufzuheben,  blieb  der 
^ustand  unabgeändert.  Beweis  geben  Richters, 
Mohrenheims,  Else’ a  *),  Jeze’s  **)  u.  a.  Er¬ 
fahrungen,  wo  immer  zuletzt  zur  Excision  ge¬ 
schritten  werden  mufste. 

*)  Richter  Bibi.  V.  1.  S,  123. 

**)  Journ.  d.  med.  Vol.LIX.  178s» 

Wenn  neuerlich  Wardrop  das  Ablassen  dea 
humor  aqueus  durch  einen  Stich  ins  Staphylom 
verordnet,  so  sieht  er  es  als  Palliativmitlel  an, 
Welches  die  Schmerzen  bis  zu  neuer  Anhäufung 
erleichtert,  wo  es  dann  wiederholt  werden  mufs. 
Um  ganz  diese  Rückfälle  zu  verhüten,  schnitt,  er 
endlich  ein  kleines  rundes  Stück  Hornhaut  aus,  des¬ 
sen  zarte  Narbe  au^brach,  so  oft  siel*  cäe£ 
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aqu.  im  Uebermaafs  angehäuft  hatte:  seitdem  blieb 
der  Kranke  ohne  allen  Schmerz. 

Wardrop  üb.  d.  Eiiifl.  der  Aus),  d.  w.  Feuchtigk. 
S.  Rusts  Mag.  III.  l.  S, 107  ff. 

Demours  macht,  bei  wenig  hervorragenden 
fHaphylomen,  einen  halbzirkelförmigen  Einschnitt 
in  den  Untertheil  der  Hornhaut,  und  schneidet  mit 
einer  Scheere  einen  schmalen  Streif  vom  Rande 
des  Lappens  weg  ;  durch  diese  künstliche  Fistel  flie- 
Isen  langsam  die  Feuchtigkeiten  aus,  und  der  Aug¬ 
apfel  vei  kleinert  sich,  —  Grofse  trägt  er  mit  ei¬ 
nem  s  c  h  n  e  p  p  er  a  r  t  i  g e  n ,  dem  Guerinschen  von 
D  umont  verbesserten  Staat  Schnepper  gleichen 
\\  erk zeuge  *)  ab«. 

Demours  Tr,  d.  mal.  d.  yeux  avec  d.  planch. 
coloriees.  Paris  iB « 8.  T.  IV.  Pl.  57.  5g»  u.  s,  W. 
Fror.  Kpft.  V.  Tab.  24. 

Dem.  T.  I.  S.  526.  Fror,  a.  a.  O.  fig.  8.  Ein  Ring 
umfafat  die  Hei  vorragung»  über  diesem  läuft  eine 
yon  hinten  hervorgeschnellte  Klinge  weg  und  durch« 
schneidet  alles  im  Ringe  Befindliche. 

Selbst  beim  sogenannten  Staphyloma  pel- 
Jucidum  conicum  (Hy perc  eratosis)  fand 
man  die  Punctiop  durchaus  fruchtlos,  So  L^  all 
Adams  **), 

Edinb,  Med.  Surg,  J.  Vol.VII,  18»  1. 

The  Jouri?.  of  Sc.  and  Arts  No.  IV.  1817* 

Adams  wendete  in  diesem  Falle  Entfernung 
der  Linse  durch  Staaroperation  mit  völliger  Wie-* 
derherstellung  des  Gesichts  an. 

5.  Durch  Aetzen  oder  Fo  n t a n e  11  b i  1  d  u  n g, 
sich  vorzüglich  zur  Entfernung  (des  partiel¬ 
len  Staphyloms  eignend, 
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Das  Aftergebilde,  wird  mit  Höllensteinauflösung, 
Hach  Jan  in  vorzugsweise  mit  Spiefsglnsbut- 
ter  alle  2  —  3  Tage  jedesmahl  bis  zum  Entstehen 
eines  leichten,  weifsen  Schorfs  bepinselt,  und  je* 

;  desmahl  das  Auge  mit  Milch  überwaschen.  Schon 
IDioscorides  rieth  hierzu  den  Cantharidensaft 
an.  —  Das  Fontanell,  welches  Günz  und  Rich¬ 
ter  besonders  empfehlen,  wird  gewirkt,  indem 
inan  den  dicksten  Punkt  des  Staphjdoms  mit  spi¬ 
tzig  zugeschnittnen  Höllenstein  betupft,  oder  in  ei** 
Wen  sehr  kleinen  oberflächlichen  Kreuzschnitt  ein 
I  Körnchen  Höllenstein  mit  der  befeuchteten  Spitze 
s  eines  Mahlerpinsels  aufträgt  u,  s,  w.  Man  kann 
:  nach  und  nach  drei,  vier  solche  Geschwüre  an 
i  yerschiednen  Stellen  anlegeri, 

§carpa  a.  a.  O.  S.  196,  verwirft  die  Fontanellen, 
Delarue  Cours  compl.  d.  mal.  d.  yeux.  Pa»is 
^820.  S.  17?  ff.  yersiclieit  vorn  Betupfen  mit  Höllen¬ 
stein  und  einem  gelinden  Druck  die  glücklichsten 
Erfolge, 

4.  Durch  Einziehea  eines  Haarseils  durch  die 
Hornhaut, 

Nach  Pellier,  Delarue,  Vetsch,  Beck 
s  a.  a.  O.  S.45.  vorzüglich  bei  Staphylomen  von  ge- 
I  ringem  Umfange,  den  Faden  so  lange  liegen  zu 
I  lassen ,  bis  der  gehörige  Grad  schleichender  Ent- 
?  zündung  bewirkt  ist, 

Pelliers  Nadel ,  flachgebogei^,  zweischneidig,  hin¬ 
ter  der  Spitze  geört ,  gestielt,  wurde  von  oben  nach 
unten  durch  dfe  E,MPellöh  der  Cornea  geführt.  S. 
Delarue. 


f 
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VIII. 

J3ie  Operation  des  Vorfalls  der  Iris, 

Hornhautbruchs. 

Die  Iris,  ist  der  Vorfall  neu,  durch  Streichen 
$nit  dem  Staarlöflel,  —  oder  durch  Betupfen  mit 
einer  concentrirten  Alaunauflösung,  —  durch  Ein-* 
tröpfeln  der  ßelladonnaauflösung ,  alle  8 — 10  Stun¬ 
den  wiederholt,  — -  durch  einen  reibenden  Druck 
auf  das  geschlofane  Augenlied  zu  reponiren;  —  die 
bereits  zum  Theil  verklebte  Wunde  mit  der  Mes¬ 
serspitze  wieder  von  einander  zu  ziehen,  zu  dila« 
tireni  —  die  Hornhaut  zu  durchbohren,  und  den 
hum.  aqu.  auszulassen ,  damit  sich  die  Iris  zurück** 
ziehe,  nach  Ware  und  Wardrop  5  —  ihn 
zu  scarificiren  5  durch  Höllenstein ,  durch  Spiefs- 
glasbutter  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Horn¬ 
haut  zu  befördern,  oder  das  Vorgefallne  zu  zerse¬ 
tzen,  (das  Zweckmäfsigste  nach  Scarpa’s  Erfah¬ 
rung),  —  abzubinden,  —  mit  der  Scheere  abzu- 
achneiden,  (namentlich  alte,  harte a  unempfind«-» 

<1.  9.  O.  S.  III.  §.  10. 

Der  Hornhaut  bruch  (ob  ein  Vorfall  der 
Descemetschen,  die  innre  Oberfläche  der  Horn¬ 
haut  überziehenden  Haut,  oder,  wie  Scarpa  will, 
einer  Portion  des  Glaskörpers  durch  ein  Hornhaut¬ 
geschwür?)  fordert  schnelle  Vernarbung  des  letz¬ 
tem  durch  Adstringentia,  Laudanum,  Höllenstein« 
berührung.  —  Nach  andern,  das  vorgefallne  Bläs¬ 
chen  selbst  mit  Lanzette,  Staarnadel  anzustechen, 
ynd  die  Flüssigkeit  auszuleeren  *),  damit  sich  di^ 
fc*  Bläschen  zurückziehe  nncS  die  Vernas 


\ 

bung  der  Hornhaut  dicht  mehr  hindere;  es  gera» 
dezu  mit  einer  krummen  convexklingigen  Scheerd 
abzunehmen,  nach  Scarpa  *j-); 

*)  Wardrop  schreibt  dieses  Verfahren  Gibson  zti£ 
allein  schon  Schlich  ting  Act.  N.  C.  Vol.  VIII. 
8.  667.  Janin,  Pellier  wirkten  so.  Detnourä 
empfieh  zugleich  leicht  comprimhcnden  Verband, 
a.  a.  O.  I.  S.3oo. 

i 

■£•)  S.  Scarpa  S.52  ffi 


IX. 

■  / 

Die  Ausrottung  der  Geschwulst  der 
Thränencarunkel. 

t)ie  weniger  grofse  werde,  bei  auseinanderge* 
KOgnen  Liedern,  mit  der  Pincette  oder  dem  Hakeii 
angezogen  ,  und  mit  der  Hohlscheere  abgetragen* 
doch  lasse  man,  um  die  Entstehung  eines  Thränen- 
auges  zu  vermeiden,  ein  Dritt-  oder  Viertheil  zu- 
rücki  —  ßei  gröfsern,  die  sich  bis  in  die  Conjun- 
ctiva  oder  zu  den  Augenliedern  erstrecken,  müs¬ 
sen  zuerst  diese  Fortsätze ,  dann  vom  Körper  selbst 
alles  entfernt  werden,  was  entartet  ist. 

Die  Unterbindung  kann,  zumahl  im  letzten! 

t’alle,  nicht  hinreichend 

'  •  \ 

x, 

Die  Exstirpation  des  Augapfels. 

Kaltschmid  d.  oculo  cancr,  felic.  exetirp.  J eüi 

1748. 


Louii  in  Mein.  d.  Chir.  V.  S.  16«. 

Pl  ei  eher  de  fungo  oculi  ejusq.  ©Xstirpat.  Hei« 
delb,  »70o.  s.  neue  Samml.  f.  Wundärzte  4.  SSd 
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Desauit  üb,  d,  Ausr,  des  carcin,  Augapfels,  I« 

fcachlafsll.  8.143. 

Voit  ocul.  h.  anat,  et  path.  ejusdemque  exstirp, 

Norimb.  »8‘0, 

Krukenberg  d.  caricr.  bulbi  oc.  hum.  Gott. 

i8>o. 

Rainerd.  carcin.  ocul.  Ländish.  1812. 

Mothe’s  üb.  Ausr.  d.  Augapf.  in  Journ.  geh.  d. 
iiaed.  p.  Stedillot  T.  48.  Paris  18 ‘3. 

Helling  Krankheits-  und  Heilungsgesch.  einet 
Exophtb.  fungosa,  mit  einem  Zus.  von  Rust  in 
Rusts  Magaz.  ll.  i.  iQ 1 7. 

Bartisch  beschreibt  diese  Operation  zuerst  *); 
nach  ihm  *  abgCändert*  Fahriz  Hildan;  Louis 
Suchte  sie  bestimmten  Regeln  zu  unterwerfen. 

*)  Dafs  sie  ichori  Früher  geübt  würde,  sehen  wir  aüi 
1.  angii  Them.  chir.  N.  VI.  in  Göll.  Gegner.  Tiguf; 
1555.  S.  3i5i 

1  *-•  j,"  ■,  .. 

1.  Nach  B  a  H  i  s  c  h  drücke  man  ein  löfteiarti- 
ges  gekrümmtes  Messer  unter  dem  obei  n  aufgehob¬ 
nen  Augenliede  ein,  umfahre  den  ganzer*  Augapfel 
tief  bis  auf  den  Grund  der  Höhle  mit  einen! 
kreisschnitte. 

Außendienst  §,2  ig.  226i  Abbild,  des  Messers, 
Aehuiich  ist  Meckren’s  Obs.  med,  chir.  8.391* 

2.  Fabriätiildaii  fatale  den  stark  vorstehen¬ 
den  Augapfel  in  einem  Schnür beutel  y  trennte  mit 
zwei  halbmondförmigen  Schnitten  eines  gewöhnli¬ 
chen  Bistouri  erst  un teil,  dann  oben  die  Verbin¬ 
dung  mit  dert  Augenliedtrh ,  und  vollendete  die 
tiefern  Schnitte,  besonders  die  Trennung  des  Seh¬ 
nerven,  —  gewöhnlich  zuerst  von  dem  innerü 
Winkel  der  obern  Augenwölbung  aus  ~  mit  ei- 


i?5 


nem  eignen  nach  der  Fläche  gebognen  Knopfbi¬ 
stouri,  - —  Louis  mit  einer  dergleichen  Schee  re* 
Wobei  theils  der  Zeigefinger,  durch  Leitung,  theils 
die  Schlinge  oder  der  Haken  durch  Anziehen  des 
Augapfels  beihilf 

Ilildan  Obs.  chir.  Abbild.  Louis  PI.  VTII.  f.  i. 
S.  202.  Ba@n  Abänder.  2  ß.  V.  ifi.  17.  Rudtorf« 
iers  Modif.  X.  i4« 

Hellings  hörnerne  Haken  zum  Hinauf«  und 
Herabziehen  der  Augenlieder. 

Zuna  Fassen  des  Augapfels  ein  Tuch,  ©ine  Schlifi« 
ge  ,  ein  Üaken.  Saba  tiers  Doppelhaken.  CI  ine 
zieht  Weir’s  Tenakei  vor,  s.  Ehrlächs  Beob.  I, 
S.  44.  Savigny.  Man  ziehe  den  Sehnerven  nicht 
gewaltsam  an  *  suche  überhaupt  ihn  baldmöglichst 
zu  trennen. 

Hach  der  Fläche  gebogne  Messer:  Petit9  Seal« 
pelle,  Krmbh.  VL  Taf.  72.  u.  7g.  Wenzels  s* 
Krmbh.  VI.  »3.  modif.  nach  R  u  d  t  o  r  f  f  e r  Xl.  % 
3.  e  b  e  r  s.  Krmbh.  VI.  80.  B  r  a  m  b  i  1 1  a1»  in  K  r  m  b  h. 
IV.  67.  abg.  in  Knaur  VII.  2.  Bell  in  Wündarzri. 
Th. 3*  V.  65.  Hellings  froheres,  vorne  abgerun¬ 
detes  in  Rust  a.  a,  O.  I  3.  Hellings  Spitzige* 
für  jedes  Auge  ein  besohderes»  S.  Augenkr.  1.  B. 
f.  10.  12.  — -  Gerade  Messer:  van  der  Maas’» 
gerad,  in  einem  Winkel  mit  dem  Griffe.  S.  Bidloo 
App.  anat.  chir.  Leid.  1716.  Wagners  in  Krmbh. 
VI.  5t*  Mothe’s  Bist,  oculaire?  a.  a.  Ö. 

Nach  Desaul  t  werde*  zur  freien  Einführung 
des  Messers,  znförderst  die  äufsere  Commis- 
sur  der  Augenlieder  -  bis  1  Zoll  gegen  den  Sehlal 
feingeschnitteri* 

Ae  &•  O«  Ö#  l55# 

Wenn  das  Messer  zwischen  dem  Augapfel  ütid 
dem  untern  Augenliede  laicht  einkann,  ihü  £u* 


erst  oben  und  seitwärts  ganz  auszulosen;  daüft 
zuletzt  die  untere  Verbindung  zu  durchschneideü* 
Hach  Lang  e. 

S.  Pl  eidher  a.  a.  O. 


Sollte  der  Raum  für  ungewaltsames  Wirken 
der  Werkzeuge  allzu  sehr  beengt  seyn,  öHne  und 
leere  man  vorgängig  den  Augapfel  aus* 

Nach  gereinigter  Orbita  werde  sie  aufs  genau¬ 
ste  untersucht,  uftd  älles  entartete  Rückständige  mit 
Pincette  und  Scheere  ausgeschnitten,  wohl  vorsich¬ 
tig  gebrennt.  Die  Thränendrüse  werde  durchaus 
immer  mit  ausgeroüet; 

Sind  die  Augenlieder  mit  entartet,  müssen 
sie  vorher  ganz,  oder  so  Weit  sie  schadhaft  sind* 
mit  ßogebschnitten  weggenommen  werden. 

Belehrende  Fälle  von  Augenausrottungen  f  und  vöri 
fexophthalmieen ,  welche  durch  Exstirpation  fungösefc 
Auswüchse  und  andere  Aftergebilde  in  der  Augbnhöhlö 
geheilt  wurden,  haben  aufser  Rust,  (Mag.  8t  2.)  Hel« 
ling,  Rainer,  unter  andern  beigebrächt;  Acrel 
Yorf.  I.  Loder  Beob.  I,  Hope  Phil.  Trans.  Voh 
jCLIII.  Mosque  Journ,  d.  Med.  LIX.  1783.  Breü 
ting  in  Huf.  Journ.  XVIII.  3.  S.  to3#  Wagner 
ln  Lo  d  ers  Journ.  HI.  1.  S.  142.  Tab.  III.  Rodman 
Med.  Phys.  Journ.  i8o4»  in  Huf.  u.  Harl.  N.  J,  III, 
1.  fig.  1.  2.  Bouttatz  Med.  phys.  J.  byBradley 

1801.  in  Hufei.  Sehr  eg.  u.  Harl.  J.  d.  anal.  Lifci 

1802.  Apr.  2.  Abbild.  Sieb  old  Chiron.  III.  2.  S.  373; 
Langenbeck  N.  B  III.  2.  S. 238#  III,  1*  Klein  int 
N.  Ch.  I.  2. 


Die  Ausrottung  des  Lippen  -  oder  W an- 

genkrebses. 

Stark  de  eaner.  lab.  inf.  observ,  illustr.  Jen*  1812; 
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Mit  Messer  oder  Scheere  alles  Entartete  im 
Gesunden  mit  dem  förmlichsten  Schnitte,  in  Ge* 
stalt  eines  Dreiecks,  rein  auszuschneiden,  und  nach* 
her  die  Haasenscharten  -  oder  Knopfnath  anzulegen, 
oder  wenn  es  nicht  durch  die  ganze  Lippenmasse 
greift,  flach  abzutrageu.  An  der  Unterlippe, 
zumahl,  wenn  man  sich  des  Messers  bedient,  span* 
ne  ein  Gehulfe  und  der  Arzt  die  eben  einzuschnei* 
dende  Fläche  an  ,  und  ziehe  sie  zugleich  vom  Zahn* 
flei  sehe  ab,  oder  man  lege  eine  Platte  zwischen 
Lippe  und  Zahnfleisch*  An  der  ohern  ist  das 
Verfahren  ganz  das  der  Haasensckarte* 

Wein  ho  ld  machte  in  einem  Falle  zwei  VtöTmigd 
Schnitte  neben  einander,  und  vereinigte  durch  eine 
doppelte  Haasenseliartennath,  g,  Huf  eh  und  Hi  ml. 
Journ.  IX,  5. 

Hi  eher  and  *)  lehrte  das  Carcinom  ,  welches 
den  ganzen  Rand  der  Unterlippe,  wohl  von  einem 
Mund  winkel  bis  zum  andern,  ergriffen  hat,  statt 
es  V förmig  auszusehoeiden  und  durch  blutige  Nath 
Zu  vereinigen,  durch  einen  leicht  ausgeschweiften 
halbmondförmigen  Schnitt  mit  einer  auf  ihre  Fla* 
the  gebognen  Sc  beere  **) ,  wegzunehrnen»  (Geht 
das  Entartete  tief  gegen  das  K.irm  hinab,  mufs  die 
Membran,  welche  sich  von  der  Lippe  zum  Zahn* 
fleisch  fortseist,  Vorher  eingeschnitten ,  und  jene 
von  diesem  getrennt  werden.)  Man  unterbindet  die 
zwei  Lippenarterien,  legt  ein  Stück  Schwamm  oder 
Ch  arpie ,  eine  Compresse  und  Sehleuderbinde  auf, 
Die  Wunde  vernarbt,  indem  sich  die  Schleimhaut 
des  Mundes  mit  der  äufsern  Haut  Vereinigt ,  sich 
gleichsam  verdickt  und  die  Lippe  sich  nach  oben 
zieht,  so  dafs  der  untere  Al  veolarfahd  und  die  Zäh* 
ne  mehr  oder  Weniger  wieder  davon  bedeckt  wer* 

-Zweiter  Thcil.  I  Q 


t» 
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I  •  V»  .  \  s  \ 

den.  —  Nur  dann,  wenn  der  Knochen  mit  hinweg« 
genommen  werden  mufs ,  bleibt  nach  Richerand 
der  Vschnitt  und  die  blutige  Nath  das  angemefs- 
nere  Verfahren* 

Annal.  des  Ilopit.  Paris  1819.  Tora.  I.  Wundarzrtt 
Th.  6.  S.  80  ff. 

Statt  der  Scheere,  welche  Rieh,  allgemein  hierzii 
vorzieht,  bediente  sich  Bell  des  Bistouri.  Loncb 
med.  Repoj.  Jura  »8a3.  Gr.  u.  W.  V.  3. 

Zur  Ausrottung  eines  W  a  ngen  ge  sch  wii  r  s* 
führt  B.  Bell  den  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus  um 
das  Geschwür  herum,  wieder  zum  Mundwinkel  zu¬ 
rück,  und  heftet  die  Wunde  mit  der  Haasenschar- 
tennath.  —  Begreiflich  bestimmt  die  Form,  der 
Umfang  des  Schadhaften  jedesmahl  den  Gang  und^ 
die  Richtung  des  Schnitts. 

Bell  III.  S.  609,  —  Fahr.  Hildan’s  ScalpelR 
Kbhz,  VI.  81.  82. 

Das  Carcinom  mit  dem  Glüheisen  zu  be¬ 
rühren  ;  besonders  beim  oberflächlichen  anwendbar* 
und  um  nach  der  Excision  verdächtige  Rückstän¬ 
de,  welche  das  Messer  nicht  erreichen  konnte,  zii 
zerstören. 

Durch  Aetzmittel,  besonders  durch  das 
ßernardsche  oder  vielmehr  Cos  me’ sehe  Ar¬ 
senikpulper  zu  zerstören.  Dieses  mit  etwas  Was¬ 
ser  zu  einem  Breie  gemacht,  wird  mit  einem  Pin-  ' 
sei,  einer  halben  Linie  dick  aulgetragen,  und  mR 
Schwamm  ,  Goldschlägel  blase  *  oder  Leinwand  be¬ 
deckt;  lallt  der  Schorf  ab,  das  reine  Geschwür  rait 
Digestiv  zu  verbinden.  Indefs  kann  diese  Appli¬ 
cation  beim  Lippenkrebse  leicht  gefährlich  wer* 


$ert;  öft  ftiag  der 
Mittels  abstumpfen. 

Schneiderin  Löders  Journ.  i.  B.  S.  i.  Mur« 
Unna  J.  I.  3;  »8ot, 

P a  t  r  i  x  l’art  d*employöt  1a  päte  arienic.  Pari»  1816* 

Xlt. 

i  /  .  . 

Die  Ausrottung  fungöser  Auswüchse  in 

der  Mundhöhle. 

Louis  excr.  fong.  d.  Gencives  in  Mem.  d*  Cbir. 

V.  S.  272. 

Dem  Manipuliren  im  Wege  stehende  Zähne 
teüssen  vorläufig  ausgewogen  werden.  Bisweilen 
Wird  es  nöthig*  den  Mundwinkel  und  die  Wange 
zu  spalten  *)* 

*)  So  that  Acoiuthus  Pph.  N.  C.  Dec.  III.  ann.4* 
öbs.  5?i  so  Sieb  old  sechs  Tage  vor  der  Operation^' 
3.  Chiron.  I.  i.  S.  »55.  Tab.  I.  u.  II. 

Die  Ausrottung  selbst  wird  besorgt: 

i.  Durch  Unterbindung, 

Dünn  gestielte  Auswüchse  mit  einer  ein¬ 
fachen  Ligatur  zu  umbinden;  durch  breit¬ 
gestielte  werden  zwei  Fäden  gestochen ,  und  der 
Auswuchs  von  beiden  Seiten  gebunden;  oder  der 
baden,  der  Drath  wird  in  eiuen  um  die  Basis  ge¬ 
führten  Kreisschnilt  gelegt. 

Durch  Schnitt* 

Die  A eitern  bedienten  sich  glühender  Mes¬ 
ser* 

/  » 

Guillaame  de  Flaisance  d.  chir.  op.  0.28. 


Speichel  die  Wirksamkeit  des 


Der  Mund  werde  durch  einen  Mundspiegel  *)  of¬ 
fen  gehalten,  oder  sitzt  das  Aftergebilde  an  der  äu- 
fsern  Fläche  des  Zahnfleisches,  die  Wange  mit  dem 
stumpfen  Haken  abgezogen,  die  Geschwulst  mit  den 
Fingern,  einer  Schlinge,  einem  Haken  **)  angespannt* 
und  mit  dem  Bistouri  ***)  oder  der  Scheere  ab~ 
geschnitten. 

Sitzt  der  Auswuchs  breit  auf,  so  führe  man 
den  Schnitt  mit  einem  gekrümmten  (nötigenfalls 
geknöpften)  Messer,  unter  Leitung  des  Zeigefingers, 
von  der  hintern  Fläche  der  Geschwulst  nach  vorne* 
und  sollte  dieser  nicht  ganz  durchgreifen,  ihm  ent¬ 
gegen  einen  zweiten  von  der  vordem  Fläche  aus& 

Mundßpiegel  S.  Arneraans  Uebers.  S.87i 

Haken  Bell  III,  Taf.  IX.  f.  117.  Zange  ftlr  Ge¬ 
wächse  im  Schlunde  Bell  III.  Taf.  X.  hg,  123«  Eck¬ 
hold»  Vorrichtung  s.  über  d.  Ausz,  fremder  Körper 
ü.  ».  w.  Tab.  II.  hg.  »5. 

Fabr.  Hilda  n»  Söalpell  Opp.  Gent.  V.  ob».  27. 
Tab.  II.  f.5«  Scultets  schneidende  Zange  Tab.  XI. 
fig.5.  Ebendess.  Scalpell  Tab:  XIV.  f.  17.  Krmbh* 
VI.  55.  Leber»  Messer  und  Scheero  ».  Brunners 
Einl.  zur  Wissensch.  d.  Zahnarzt.  S.  i52.  Tab.  II.  fig* 

1  —  5.  Krumme  Messer  Bell  III.  Tab.  *V.  hg.  65.  Xi 
hg.  124.  Krümme  Scheeten  Bell  a.  a.  O.  Taf.  IX# 
f.  liii  112.  Boy  er’ s  gebogn.  Messer  VI.  40g. 

Gröfse  können  bisweilen  nur  stückweise  ab¬ 
getragen  werden,  die  Reste  zerstört  das  Glüheisen* 

Den  mit  dem  Auswüchse  verhundnen  KnO»;  ‘  ,1 
eben  des  Kiefers  wegzunehmen,  entweder  mit  dei* 
Zange  oder  mit  der  Säge  *). 

* 

*)  Chiron*  «.  a.  O.  S.  164* 

5.  Durch  Ligatur  und  Schnitt. 

Das  durch  die  Drathschlinge  bis  auf  einen  ge- 


Wissen  Punkt  Constringirte  mit  dem  Messer  abzu- 
sehneiden. 

Eph.  N.  C.  Dec.  irr,  an.  5.  6.  ob3. 244» 

4.  Das  Aetzen  und  Brennen  wird  haupt- 
sächlich  bedingt  durch  Blutung,  Unzugänglichkeit 
der  Stelle  für  das  Messer,  zu  befürchtende  Rückstän¬ 
de,  neues  Aulkeimen,  caries  der  Knochenfläche  u.  s.  w. 

Boyer  zerstörte  mit  dem  Schabeisen  die  Haut, 
worauf  der  Auswuchs  gesessen» 

ft.  s« 

XIII.  ;  .f 

Abkürzung  der  Zunge,  Ausrottung  des 

Entarteten  an  derselben. 

1  , '  > 

Louis  Mem.  s.I.  mal.  d,  t  Iangue,  Mem,  d.Chir.T.  V, 

La s su s  s.  1.  prolong,  morb,  d,  1.  langue,  in  Mem. 
de  Einst,  nat.  T.  I.  Paris  »796«  8. 1  ff. 

Clanny  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  i8o5, 
Vol.  I.  S.  3i 7. 

*  .  , 

Inglis,  —  C.  Siebold,  —  Klein  Fälle  von 

Abk,  grofaer  Zungen  in  Chiron  I,  3.  1806. 

Mirault  in  Mem.  d.  1.  Soc.  d.  Montp,  18« 6.  P.  17. 

La  ngonbeck  Ausr.  krankh.  Gebilde  der  Zunge. 
N.  B.  II,  3.  1820. 

J.  Abkürzung  der  zu  grofsen  vorgefall- 

neu  Zunge, 

*  a.  Durch  Schnitt:  der  überflüssige  Theil  der 
mit  einer  breitlöfflichten  mit  Leinwand  um« 
wundnen  Zange,  mit  einer  Doppelhakenzange, 
mit  den  Fingern  gehaltnen  Zunge  wird  durch 
einen  halbmondförmigen  Messerschnitfc 
abgesondert.  Um  das  Wieviel  au  ermessen, 
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lasse  man  den  Kranken  die  ^unge  vorher  eini- 
geiriahl  abwechselnd  hervorstrecken  und  zurück¬ 
ziehen.  Zwischen  die  Kiefer  wird  ein  Stück 
Jjiolz  oder  Kork  gebracht. 

Rudtorffer  in  A  bhandl.  üb.  dip  Operat.  eingesp. 

Bruche.  6.  18  t,  Wie»  i8o5. 

Die  Zunge  wird  an  der  Platte  einer  eignen 
Maschine  fest-gemacht,  vorgezogen,  und  auf  der 
Platte  mit  dem  Messer  schnell  so  abgeschpitten,  dafs, 
der  zurückbleibende  Theii  wo  möglich  einen  spir  r 

tzigen  Kegel  bildet« 

' 

Hofmanns  Maschine  hierzu  in  Ac.$.  1  i t«  Suec.  i 
1732.  T.  III.  S.  io  s.  Hallers  Bibi.  chir.  II.  8.  löi. 

—  Ilunczovsky  chir.  Oper.  S.  i36.  gedenkt  eines 

I 

Werkzeugs,  wo  ein  scharfes  gekrümmtes  Eisen  durch  1 
die  Zunge  gegen  die  Platte  gedruckt»  und  jene  rnehc  1 
abgecjuetscht»  als  abgeechuaitten  wird. 

Klein  liefs  die  Zunge  von  einem  hinter  dem  : 
Kranken  sichenden  Gehüllt»  mit  einer  gewöhnli-  ij 
chen  krummen  Halszarnge  so  queerüber  packen,  , 
dafs  d  ieser  die  Griffe  und  Enden  zusammendi ffck-  j 
te,  er  fafste  die  Zunge  von  der  Spitze  aus  und  I 
schnitt  mit  einem  starken  Bistouri  einige  Pinien 
vor  der  Zange  ab.  Diese  diente  zugleich  als  Tur- 
niket,  drückte  aber  doch  zu  wenig  an  ihren  Enden, 
als  dafs  sie  da  eine  starke  Blutung  verhindern  konn-  - 
te.  Er  giebt  daher  den  Entwurf  zu  einer  schickli-  ' 
ehern  Zange,  welche  die  Zunge  in  allen  punkten  1 1 
drückt ,  und  besser  gehalten  und  zusammengedrückt;  I 
werden  kann. 

S.  Sieboldg  Chiron.  I.  3*  S.665: 

Zum  Stillen  der  bisweilen  sehr  bedeutenden  1 
Hä m o r rh a gie ,  Schwamm  mit  Alaunaullösung 
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pnzudrüc^en ,  die  Ränder  mit  Zangen  zu  comprimi- 
ren,zu  brennen,  sie  durch  die  blutige  Nath  zusam- 
nienzuziehen,  die  Gefäfse  zu  unterbinden.  —  Leich¬ 
ter  erreichbar,  als  die  Zweige,  sind  die  Stämme 
der  Li  ngualarterien ,  da,  wo  sie  über  das  Zungen¬ 
bein  parallel  mit  dem  Home  desselben  verlaufen; 
daher  der  Vorschlag,  diese  durch  einen  Einschnitt 
unter  dem  Kinne  bloszulegen,  und  daselbst  zu  un¬ 
terbinden  *).  ' 

Ri  ch  er  and  II»  S,  537.  Lud  das  Brennen  der  Be¬ 
weglichkeit  der  Zunge  wegen  nicht  möglich,  um- 
stach  daher  mit  Nadel  und  Faden  die  Stellen.  War¬ 
um  sollte  aber  das  Brennen,  wenn  ©9  sonst  zulässig 
ist,  nicht  durch  Festhalten  der  Zunge  mit  einer 
Zange  möglich  werden  ?  Die  der  Zunge  nahen  Thei- 
le  werden  mit  kleinen,  mit  Leinwand  umwickelten, 
kakfeuchten  Schienen  geschützt, 

*)  Burns  chir.  Anat.  S.  320» 

Tiefe  Längeoeinschnitte  in  die  entzünd¬ 
lich  angeschwoilne  Zunge,  um  durch  Blutung  und 
Eiterung  den  Umfang  zu  verkleinern,  halfen  nicht 
immer  *).  Man  soll  von  1  zu  5  Einschnitten  stei¬ 
gen,  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze,  das  lange, 
schmale  Bistouri  zwischen  den  Fingern  der  linken 
Hand  oder  den  Spalten  eines  Spatels  fortziehen  **). 

*3  Nach  Siebold  und  Klein  a.  a.  O.  Glücklichen 
Erfolg  s.  in  de  la  Malle's  and  Loais'i  Fällen 
Mera.  d.  Chir.  V„ 

**)  Boy  er  VI.  8.349. 

b.  Mittelst  einer  einfachen  *),  oder  doppel¬ 
te  n^Ligatur,  indem  die  Fäden  durch  zwei  Stiche 
eingebracht,  dann  auseinandergelegt,  und  durch 
drei  Knoten,  einen  in  der  Mitte,  und  einen  auf 
jeder  Seite  zusammengezogen  wurden  **}. 


*)  Chiron,  I.  3.  S.  65%. 

**)  Af  Biorhen  in  Svenska  Hand  Ungar  r.B.  Stockh. 
a8»2.  «.  Hu  fei.  u.  Himl.  Journ.  Vf.  B.  7. St,  18  U* 

S.  m8.  .  -  f||| 

c.  Lass  us  verwirft  die  blutige  Trennung  de? 
blos  einfach  verlängerten  Zunge,  bringt  eine  soU 
ehe,  nachdem  er  sie  nötigenfalls  vorher  scarifi- 
eirt  oder  mit  einigen  Blutigeiri  behandelt  hat,  in 
die  Mundhöhle  zurück,  und  erhält  sie  daselbst  mit-* 
leist  einer  die  Kiefer  zusammenhaltenden  Schleus 
derbinde.  Auch  Clanny  a.  a»  Orte  heilte  auf 
diese  Art  den  Vorfall.  —  Le  Blanc  schob  und 
hielt  die  Zunge  ,  ihre  Spitze  in  ein  linnenes  Sack-* 
dien  gefafst,  mit  gleich  gutem  Erfolge  zurück* 

L.  Blano  ©hir.  Oper* 

\  wlH 

II.  Ausrottung  entarteier  Th  eile  der 

Zunge. 

Seichte,  umgrenzte  Knoten  und  Auswuchs® 
Werden  auf  der  vom  Geholfen  aufsengehaltnen  Zun- 
ge  mit  der  PioceUe  angezogen,  und  in  der  gesund 
den  Grenze  ausgeschnitten;  jeder  Rückstand 
Hiufs  besonders  nachgeholt ,  oder  gebrennt  werden. 

* —  Bei  tiefergreifenden  kranken  Gebieten  be¬ 
stimmt  der  Sitz,  der  Umfang  und  die  Gestalt  die 
Richtung,  Form  und  Tiefe  der  Schnitte.  Immer 
suche  man  der  Zunge  die  möglichst  regelmäfsig® 
Form  zu  erhalten.  Daher  räth  Boy  er,  die  kran¬ 
ke  Zungenspitze,  wenn  ihre  Seitentheife  noch  ge¬ 
sund  sind,  nicht,  mit  Louis,  hinter  dem  Kran*- 
ken  queer  abzuschneiden ,  sondern  trägt  sie,  gleich 
dem  Lippenkrebse,  durch  einen  mehr  oder  weni¬ 
ger  stumpf'wmklichen  V schnitt  ab,  und  vereinigt 
die  Bäntfer  mittelst  der  Knopfnath ,  wodurch  zu- 
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gleich  die  Hämorrhagie  am  sichersten  gestillt  wird. 
So  ziehtauch  Walther  überhaupt,  statt  den  Kno¬ 
ten  isolirt  auszuschälen ,  vor,  ihn  samt  der  Sub¬ 
stanz  der  Zunge  in  einem  Vschnitte  wegzuneh-* 
«len  **)>  und  die  blutige  Nath  anzulegen. 

Rudtorffera.  a,  O.  8.174.  Loders  J.  II.  1* 
S.  14» 

*)  a.  a.  O.  S.  558» 

**)  s.  Gr.  u.  W.  Journ.  V.  2.  S.  210  ff. 

H  ome  und  Inglis  rotteten  sehr  umfänglich© 
Geschwülste  der  Zungensubstanz  durch  die  Liga¬ 
tur  aus,  indem  sie  durch  den  Grund  derselben 
mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  zwei  Fäden  führ¬ 
ten ,  und  ihn  nach  zwei  Seiten  hin  unterbanden  2 
wenn  die  Spitzen  der  Nadeln,  ohne  Verletzung  der 
Nachbartheile  nicht  austreten  konnten,  so  wurden 
sie  zurükgezogen ,  und  durch  ihre  Wunden  die 
Fäden  mit  biegsamen  georten  Silberstiften  geführt, 

Godart  Journ.  d.  Med.  T. XIII.  Home  in  Phil. 
Trans.  Inglis  in  Edinb.  Med,  Sarg.  Journ.  IJ. 
$$o5,.  s.  Chiron.  I,  3,  3«  636. 

"  -X  ' 

XIV. 

Die  Abkürzung  des  Zapfens  uijd  der 

Mandeln, 

A 

Le  Cat  Mem.  sur  l’exstirp.  des  amygd.  in  J.  d, 
Med.  T.II.  S.  1 15  ff.  1755. 

Louis  d.  i.  rese.  des  amygd.  tumefiees  Mem.  di. 
Ch.  V.  S.  423  ff. 

D  esa  ult  von  d.  Abschn.  u.  d.  Abb.  der  Mandela 

W.  des  Zapf.  Nach!.  2.  Th.  S.  235  ff. 

Per  rin  sur  la  resciss.  d.  amygd.  Paris  1&04. 


Das  Urverfahren  des  schon  vorhippokratischen 
iUterthums  war  der  Schnitt,  welcher  durch  das 
Cauterisiren ,  dann  durch  die  Ligatur  verdrängt, 
endlich  wieder  hervorgezogen  wurde,  zur  Erfin¬ 
dung  verschiedner  Werkzeuge  Anlafs  gab,  jetzt 

seiner  ursprünglichen  Einfachheit  zurückgeht* 

I.  Abkürzung  des  Zapfens« 

Nach  C eis us  den  Zapfen  mit  einer  Zange  zu 
fassen  ,  und  unterhalb  dieser  abzuschneiden. 

Lib.  VII.  c,  XII.  P.  Aegineta’a  Staphylagra  zum 
Halten,  und  Staphylotoin  zum  Schnitt©  lib.  VI. 
ca p.  3i« 

Haben,  Polypenzange 9  die  Levretsche  Nabelscheere 
Tr»  d.  pol.  Fl.  4,  fig.6»  Heuerm  anns  Zapfensch, 

Wundarzn.  III.  Tab.  3.  f.6.  lirmbfa.  V.  55. 

-  '  I 

Percy’s  geflügelte  Scheere,  Scheere  mit  seitwärts 
gebognen  Griffe ,  Richters  Wdarzn.  IV.  Tab.  1.  f.2« 
Rudtorffers  gewindelte  Zapfensch.  K  r  rr»  b  h. 

V.  54» — B.  Beils  Messer  III.  Tab.X.  f.  124«  jedes  ge« 
krümmte  Knopfmesser» 

Gegen  das  Bluten  Schwammdruck  ,  —  Siyptica 
mit  Eli  Id  an  s  Bohre*)  anzublasen,  oder  mit  sei¬ 
nem  Löffel**),  das  Glüheisen  in  einer  gefensterten 
fiöhre  anzubringen  ***). 

*■)  Obs.  med,  Cent.  II.  obs.  21« 

Heister  Tab.  I.  fig. 

%*■*)  Hildan  a.  a.  O.  Scultets  Kettenbrenneisen, 
Armani.  Tab.  IX.  fig.  4.  —  6. 

Den  Zapfen  mit  Canut  Thorbern’s  Werk¬ 
zeuge  (dem  norwegischen  Werkzeuge)  abzuschnei¬ 
den. 

<  -  x  •  • 

S.  Tb.  Bartholin  Ob9.  anat.  Cent. II.  obs.  88. 

Sc  ult  et  a.  a.  Oo  Tab.  IX,  f.  1,  2,  B^iy  s  vereinfach« 


$e$  W  erkz.  8«  Heister  Tab.  XXL  fig.8.  B  a  f  s’ft 
Abänder.  im  Erl.  Nuck  8.  i>4t.  Fritzens  äbnl. 
Werkz.  Med.  Annal.  I.  Lpz.  i?8i»  D  e  s  a  u  1 1  braucht© 
seinen  Kioto  in,  Nachl.  II.  Taf.  5.  Job.  Mesue 
giebt  schon  eine  analoge  Vorrichtung,  ein  goldnes 
glühendes  Messer  in  einer  dutchbrochnen  Scheidet» 
Pract.  8ect.  I.  P.  II.  summ.  i.  c.  2, 

Die  Unterbindung  des  Zapfens  lehrt  zuerst 
fare  mit  Castellans  Apparate ,  einem  ringför¬ 
migen  Schlingen.tr  ager  *),  L  e  v  reis  Cy  linder  oder 
Desaults  Schiingenträger  sind  hierzu  ganz  an¬ 
wendbar, 

Pate  livr.8,»  etnVJL  8.  294.  Ganz  ihm  gleich  ist 
das  Werkzeug,  dessen  Erfindung  Hilden  sich  ztieig, 
ne|  a.  a.  O.  Cent.II.  obs.  2», 

Zerstörung  des  entarteten  Zapfens  durch  Aetz- 
mittei  und  Glüheisen;  nach  F.  Aegipeta. 

Lib.  VI.  c.XXXI.  dessen  Stap.hylokauston, 

IIo  Abkürzung  der  Mandeln. 

a.  Celsus  Verfahren,  die  Mandel  mit  einem 
Jlaken  zu  fassen,  und  das  Entartete,  so  weit  es 
Über  die  Pfeiler  des  Gaumensegels  hervorragt,  mit 
dem  Seal  pell  wegzunehmen, 

a.  ft.  O.  c.XI,  \ 

Caque’s  Mundspiegel  Merp.  d.  Chir.  V.  S.  475* 
PI.  XIII.  Caque’a  Hakep  a.  a.  Q.  PL  XII.  f.  1. 
Mu^eux’a  Hakenzange  a.  a.  O.  Pl.  XIL  f.  5.  Nach 
Voubert  die  Mandel  mit  einer  Polypenzange  stark 
anzuziehen,  als  wodurch  die  Blutung  yermindert 
yverde»  Mem,  de  chir.  T.  V. 

Paul  Aegineta’s  gekrümmtes  Messer  lib.  VI.  cap. 
XXX.  C  a  q  u  4'  s  Messer  a.  a.  O.  PL  XII.  f.  1.  zwei¬ 
erlei  Formen  Krbb,  VI.  1,  m.  nnd  114.  —  B*  Beils 
J^nopfmesser.  Desault  Kiotom.  Rudtorffers 


krummes ,  sturnpfspltz,  Sc.  Tab.  XIV.  19.  Krmblj. 
VI.  1 18.  Boy  er' s,  mit  Caque’s  Richtung,  aber 
weit  schmäler  und  geknöpft.  VI.  8.397» 

Percy's,  Levrets  Scheere.  Savigny’ s  Tonsil«? 
lensch.  Tab.  XXIII.  f.  »2. 

Rivieri’s  Werkzeug  Comment.  Bonon.  T. VII. 
179l* 

Nach  Louis  soll  man  den  Schnitt  nicht,  wie 
Insgemein  geschieht ,  von  oben  nach  unten,  sondern 
yon  unten  nach  aufwärts  führen.  Warum?"*-) 
Dürfte  vorzüglich  bei  grofsen ,  dicken  Mandeln  ge¬ 
rat  hen  seyn,  aufserdem  mag  auch  füglich  der  Schnitt 
yon  oben  nach  unten  mit  einem  Zuge  geführt 
Werden: 

*)  S.  Richter  Wundarzn.  4.  §«83. 

Nach  Richte  r  ein  doppelter  Schnitt;  zu¬ 
erst  die  Geschwulst  vou  uuten  hinaufwärts  bis  in 
die  Mitte,  dann  die  andere  Hälfte  von  oben  herun- 
terwärts  zu  durchschneiden  $  iöfst  sich  das  Sliick 
nicht  ganz,  es  vollends  mit  der  Scheere  abzuson- 
dertR 

«.  «.  O.  §.84.  Rudtorffer  a,  ft.  O.  S.  190, 

Moscati’s  Schnitt  zu  verschiednen  Zeiten^  er 
spaltete  die  Mandel  zuerst  von  oben  nach  unten, 
und  von  einer  Seite  zur  andern,  legte  Charpie  ein, 
nahm  nach  und  nach  das  Entartete  stuck  weis  ab. 
Und  ätzte  den  Grund  mit  Höllenstein. 

Mem.  d.  Chir.  V.  S,45o.  Auch  Vogel  rottet© 
stückweise  aus.  Chir.  Wahrn.  2  Sam  ml.  Liib.  1780, 

Itard  wirkt,  ohne  die  Drüse  mit  dem  lästi¬ 
gen  Haken  anzuziehen,  mit  Desaults  Riotora, 
in  der  Art,  dafs  er  in  dessen  Ausschnitte  zuerst 
den  obern,  dann  den  untern  Th  eil  der  piüso 
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frjueer  einschneidet  *  und  so  die  Portion*  welche 
weggenommen  werden  soll,  isolirt;  er  falst  nun 
diese  mit  platt  angelegtem  Werkzeuge,  und  schnei* 
det  sie  mit  einem  Längenschnitte  zwischen  jenen 
beiden  Queerschniüen  aus:  in  diese  Lücke  senken 
sich  nach  5  —  6  Tagen  diq  beiden  Extremitäten  dei* 

Drüse  zusammen,  und  sie  nimmt  dadurch  einen 

' 

kleinern,  das  Schlucken,  Hören  nicht  mehr  hin* 
dernden  Umfang  an* 

Itard  i.  a.  W.  S.S^u 

b.  Das  Auslösen  der  verhärteten  Mandeln  mit 
den  Fingern,  wenn  sie  seicht  unter  der  Haut  lie* 
gen,  nach  Celsus;  das  Losreifsen  derselben 
mit  Haken  oder  Zange,  wenn  sie  durch  Eiterung 
trennbar  sind,  Fabriz  von  Aqua  pendente* 

Celsus  a,  a.  O.  Fabriz  Chir,  oper.  p»  m,  §.225* 

c.  Die  U  n  t  e  r  b  i  n  d  u  n  g  mit  Silherdrath,  Darm¬ 
saite,  von  Sharp  der  englischen  Chirurgie  seiner 
Zeit  zugeeignet,  da  sie  doch  schon  Guillemeaü 
und  Aeitern  bekannt  ist. 

Sharp  Crit.  Incpi.  Sect.  VII,  c.  vj.  G  uillera  ea  rt 
Chir.  cli.  VI. 

i  t  ■  f 

Cheseldens  Verfahren,  die  Ligatur  mit  der! 
Pingern  umzuschleifen ,  und  mittelst  einer  geörteß 
Sonde  lestzuziehen* 

4  .  \  *  ■ 

.  % 

Sharp  Tr»  on  Öperat.  PI.  i2.  A.  B* 

ßibrac  brachte  einen  Silherdrath  mittelst  deä 
Levretschen  Doppelcy  ünders  (s.  die  Operation  det? 
Polypen)  durch  den  Mund  an* 

Mem.  d.  Chir.  V.  S.480.  S  i  ©  b  o  1  d  chir.  Tageb* 
St  i63.  echob  di*  Schiingo  aul  einer  Zange  Tab,  iV» 


§g,«.  ein  ,  mit  welcher  nachher  ein  Gehülfe  die  ge« 
fafste  Mandel  angezogen  hielt. 

•  Wraj 

Des  a  ult  bediente  sich  seines  K  n  o  t  eh  s  c  h  li  e  f 8  ersi 
a.  a.  O.  S.  2^5. 

Nach  Bell  die  Schlinge  durch  die  Nase  bis 
zum  Schlunde  zu  schieben,  mit  zwei  in  den  Mund 
gebrachten  Fingern  über  die  Geschwulst  zu  streifen 
und  so  zu  halten,  indefs  ein  Gehülfe  über  die  aus 
der  Nase  Vorhängenden  Enden  der  Schlinge  einer! 
gekrümmten  PoSypencylinder  schiebt  und  die  Liga* 
tur  dadurch  fest  zieht* 

Bell  III.  S./|9& 

1  *  v  ji 

C  h  e  s  e  1  d  en  bringt  mitten  durch  die  Geschwulst 
Wenn  sie  eine  breite  Basis  hat,  mittelst  einer 
an  der  Spitze  geörten  schneidenden  Nadel  zwei 
Bänder  ein,  wovon  je  eines  um  die  eine  Hälfte 
der  Geschwulst  geführt  wird» 

. 

Sharp  a.  a.  Ü.  §.  i8g.  Pi. 

^  ■  ;  4| 

Chevalier  beschlols  das  Cheseld  ensche  VeP* 
fahren  damit  ,  dafs  er  die  Fadenenden  mit  einerÜ 
ringförmigen  Knotenschliefser  iestzög. 

Med,  cliir.  Trans.  Vol.  III.  London  i8»5. 

,  V  ■ 

Wenn  beide  Mandeln  krank  sind  *  können  sid 
öfterer  in  Einein  ausgeschnitten  j  als  unterbunden 
Werdern 

'  *  ,  ^  #  G  '  #  | 

d.  Das  Cauterisiren  mit  dem  Brenneisen 

öder  mit  Aetzmitteln. 

Severin,  Wiesoman-, 


1.91 


XV. 

■ 

Das  Ausziehen  der  Zähne. 

Fauchatd  Chirurgien  dentiste.  Paris  1728.  i 746. 
Berl.  »733. 

Buchings  volhtänd.  Anw.  2.  Zahnaüsziehefk. 
Stendal  >782. 

Ricci  Princ.  d’Ödontotechnie.  Paris  i 7 9 5* 

Laforgue  L’art  du  ßentiste.  Paris  1^02. 

t)uval  des  accidents  de  Pextr.  des  denta.  Pari$ 
I702.  s.  Hu  fei.  Sehr,  und  H  a  r  1.  Journ.  d.  aush 
ised.  Liter.  1800.  S.  >63 ff. 

Serre  Darst.  oller  Öperat.  d.  Zahnarzneik,  Bari. 
1804. 

Gallette  Blicke  in  d.  Geb.  der  Zahnarzneik. 
Mainz  »8>o.  Dess.  An.  phys.  u.  chir.  Betr.  üb.  did 

Zähne.  Mainz  i8<5» 

And  r  de  diss.  da  odontagris  ad  dent.  evell,  Lp$i, 
1704. 

Delabarre  Tr.  d.  1.  part.  meeanique  du  Chiral 
gien-  dent.  etc.  Paris  1820» 

Cicero  nennt  A  e  s  c  ü  1  a  p  als  den  Erfinder  die¬ 
ser  Encheirese,  und  Erasistratus  zeigt  uns  im 
Tempel  zu  Delphi  das  eiste  Werkzeug  dazu.  Schori 
früh,  schon  in  Aegypten  war  sie,  nach  Herodot* 
das  Aiieingeschäft  einzelner  Künstler,  und  blieb  es 
bis  in  die  neusten  Zeiten.  Ausgeschlossen  von  dem 
Wirkungskreise  der  schulgclehi  ten  Wundärzte  fin¬ 
den  wir  sie,  besonders  in  Deutschland,  nur  auf  deÄ 
Bühnen  der  Marktschreier,  und  in  den  Händeii 
wandernder  Dentisten,  Erst  mit  Fauchard  be¬ 
gann  die  rationellere  Epoche  der  Zahnheilkun«l 
überhaupt* 


* 
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'  V  '  s  r  •  0  !■ 

Gilt  es  einen  Zahn  des  Unterkiefers;  m 
Sitzt  der  Kranke  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle* 
lind  der  Arzt  steht  vor  ihm:  einen  des  Ober¬ 
kiefers,  sitze  jener  auf  einer  niedrigen  Fufsbank, 
©der  auf  einem  auf  den  Boden  gelegten  Polster,  derl 
Kopf  gegen  die  Schenkel  des  hinter  ihm  stehenden 
Arztes  gelehnt. 

S.  besonders  Fauch ärd  deutsch,  Ausg,  S.  i65  ff. 

Um  den  allzu  nahen  Nachbarzahn  nicht  za  fas* 

Sen  ,  soll  man  den  auszuziehenden  mit  einer  schar¬ 
fen  Feile  von  ihm  trennen.  Bell. 

Oft  wird  es  nöthig,  vorher  noch  das  zu  fest 
an  den  Zahn  anschließende  Zahnfleisch  abzu- 
lösen. 

Abulcasenis  Trennmesset  Andr.  a  CruSe  Off. 
chir.  S.  28.  Das  Dechaussoir  Parg  S. 6 1 5-  A.  A.  Ga* 
tengeot  Tab.  IV.  fig.  2.  Savigny’s  Zahnfleisch* 
lanzetten  Pl.  XV.  f.  8»  Dy  er«  Scarificatot  s.  Phy». 
med.  Journ.  v.  Kuhn  I. B.  S.  38.  hg.  D.E. 

Den  schadhaften  Zahn  mit  dem  Schlüssel  bloß 
luxiren,  und  sogleich  mit  den  Fingern  wie* 
der  einzudrücken. 

i. 

Anwendung  der  Zahnzange^  vorzüglich  für 
die  Vorderzähne  bestimmt. 

Ists  ein  Vorderzahn  des  Unterkiefers* 
Ziehe  der  Arzt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Lip«4 
pe  herab,  indefs  der  Daumen  an  dem  nächsten  ij 
Zahne  aufliegt,  und  die  drei  andern  Finger  das 
Kinn  umfassen;  er  fasse  dann  mit  der  Zange  den 
Hals  des  Zahns  so  tief  als  möglich  ,  und  ziehe  ihn 
nach  einiger  ein  -  und  auswärts  gemachten  Bewegung* 
in  senkrechter  Linie  nach  aufwärts  an  und  aus* 

ists 


«  »  *  •  *  »  v  ,  r- 

Ists  efn  Zahft  des  Oberkiefers,  entferne  der 
Daumen  die  Lippe,  der  Zeigefinger  lege  sieb  lose 
unter  den  Zangenschnabel;  der  Zug  geschehe  senk-* 
fcecht  nach  untem 

Die  Alieh  itfabhtch  den  Zahn  eist  durch  Erschüt¬ 
terung  locker,  ehe  sie  aüszogen  ,  s.  Cölsus  Kb-VIfi 
c.  iS.  Besonders  Backzähne  erst  reit  dem  Schlüssel 
zu  luxiren  ,  dann  die  Ausziehung  mit  der  Zange  zet 
Vollendet^  empfehlen  auch  mehrere  Neuere. 

Die  Zangen  sind  die  ältesten  Werkzeuge  euni 
Zähuauszielieh ,  's.  Celsus  a.  a.  O. 

Aufs  er  den  von  Arneman  (Uehers.  S,  78.  )  var* 
Zeichneten:  Hirse  hs  Zange  s.  Köhler  Verb&tldi; 

V  •  V 

Tab.  XII.  fig-5.  Lavran’s  Krummz&nge»  9.  S  er  re 
£.261.  Tab.XIW  %  9, 


2. 

Anwendung  desFelekäns,  für  die  Backen¬ 
zähne. 

Er  werde  am  Hauptslücke  und  an  der  Krön© 
friit  einem  Tuche  umwickelt,  und  so  angesetzt,  daifo 
Öie  Krone  sich  ah  die  Aufsenfläche  des  ersten^ 
Zweiten;  dritten  benachbarten  Zahnes  anstützt,  der 
Haken  die  Innfläche  des  fehlerhaften  Zahns  so  tief 
Unten  als  möglich  falst:  mit  der  linkeh  Hand  hal- 
te  der  Zahnarzt  die  Kieler  *  uhd  lege  zugleich  deri 
Daumen  an  die  Innlläche  der  Zähne;  gegen  welch© 
sic h  die  Krone  stemmt;  biege  dann  däs  Werkzeug 
in  einer  horizontalen  Richtung  mit  dem  Kinne,  und 

v*  4  *  7  \  "» 

zugleich  den  Zahn  etwas  hebend;  gerade  seitwärts» 
a.  Wenn  die  benachbaHen  Zähne  zum  Ansatz  der 
Krone  fehlen;  öder  geschont  werden  müssen, 
atatt  ihrer  eine  in  Leinwand  gewickelte  ün- 
ze,  ein  mit  Leder  überzognes  Blech,  ei ö  Kork* 
stück  unterzulegen* 

Thrill  4.3 
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b.  Den  hur  gehobnen  Zahn  mit  der  Zange  vol- 
lends  äuszunehroen. 

Der  Pelecan,  wohl  Erfindung  des  sechzehnten 
Jahrhunderts.  An  dt.  aCruce  Off.  chir.  S.  28.  glaubt 
ihn  in  C  e  1  s  u  s  und  Abulcasem  zu  finden.  Mehr 
der  heutigen  Form  entsprechend  stellt  ihn  Pare 
S.5i3.  f.  C.  I).  E.  dar.  Fauch  ard  krümmte  zuerst 
den  Haken  seitwärts)  a.  a.  Ö.  deutsche  Ausg.  Th.  II. 

S.  142.  Tab.  2».  25.  Board  et  bildete  die  gezähnte  1 
Spitze  des  Hakens  concav,  schneidend:  er  veränder.  1 
te  die  convexe  Krone  in  eine  flach  concave,  Foucoii 
in  eine  gabelförmige.  Garengeot  und  Bücking  ■ 
machten  sie  beweglich.  L’Ecluse’  s  dreifacher  Pöa 
lekan  •  Nouv.  el.  d’odontoi.  Paris  1754»  Cour& 
tois’s  Pelekan,  Le  dehtiste  öbserv.  Paris  177Ö. 

e 

Di 

Anwendung  des  Ueberwurh. 

Ist  der  Haken  an  die  Innseile  des  Zahns,  und 
die  Stützfläche  auswärts  am  Zahnfleische  gegen  eiti  [ 
Polster  des  Schnupituchs  gestützt,  so  diückt  man,  ist 
es  ein  Unterkieferzahn,  den  Griff  sanft  abwärts*  1 
am  Oberkiefer  hebe  man  ihn  aufwärts, 

Nach  Dion ia  wurde  der  Üebeiwurf  zu  seiner  Zeit  :i 
erfunden,  Cours  d’oper.  S.  61g,  fs  XL.  4*  Sollte  er 
aber  nicht  älter  seyn  ?  wenigstens  finden  wir  schon  i 
in  Cruce’s  Pelekan  und  einer  Zahnzange  S  c  u  1  * 
tets  Tab.  X.  f,  VI,  ganz  dem  Diohis’schen  gleichÖ!;| 
Werkzeuge. 

Zauners  Ueberwürf  Serie  Tab.  XII.  f.4* 


Operation  init  dem  englischen  Sch lüsSeliJ 

Der  Bart  werde  mit  Leinwand  umwickelt,  odeP 
eine  Compresse  unterlegt,  die  Spitze  des  Hakenä 
an  der  Innfläche  des  Zahns  möglichst  tief  angesct&fc  ii 


,  y  x  '  •  1  V  '  »  •:-.*»  »  <  ■ 

und  mit  dem  Finger  der  linket!  Hand  niedergedrückt, 


mit  der  rechten  darin  der  GrilF  in  einem  halbedr 
Zirkel  gedreht,  und  so  der  Zahn  nach  äuf-  und 


auswärts  aus  seinem  Lager  gerückt. 


Den  Zahn  nach  einwärts^  den  Bart  einwärts 
angeseizt,  damit  auszuziehen. 

Besonders  dazu  8'srre’s  Werks.  Tab.  VII, 

Der  Ursprung  des  Schlüssels  fällt  ins  achtzehnte 
Jahrh.  ist  aber  unbekannt;  in  Frankreich  henrit  raah 
ihn  Gären  geot's,  auch  Fr.  Gomö!gj  in  England 
den  deutschen  Schlüssel, 

F  r.  Gome’ s  Schlüssel  Pe  irret  Pl.gi.  £.12.  Schlug» 
'sei  mit  »ekrü mni tön  Griffen  Serre  Täb.VI.  f.lg:  Vll; 
f.  10.  iL  Savighy  PI.  XI V.  f.i.  Ra  e’ä  Schlüssel, 
für  den  Weihheitszähn  Sa vigny  XIV.  fig.4.  Clarks 
Med.  Facts  P;  VI.  SaVigny’s  Schlüssel,  der  Griff 
zweimähl  gebogen  ',  mit  rundem  Satte-,  a.  a.  O.  f.  5. 
Spence’s,  s.  Köhlers  Vetbahdl.  Tab.XII.  jfig.3.  4. 
G  ö  rz’s  i  s.  &  i  chters  WünÜarzn.  4.  Taf.  III.  {,2.  La 
Forgue’s,  Journ.  d.  ausl.  Liter;  B.  II.  Mortets 
Werkzeügi  eine  2ähge  mit  einem  Ansätze,  wodurch 
sie  gleich  dem  englischen  Schlüssel  Wirkt,  s.  Mor« 
tet  diss.  sür  l’extr.  d.  dents.  Paris  i3ö2.  f.  t— 5.  in. 
Mul.  u.  Harl;  N.  J.  Ü.  äusl.  Lit.  2.  ißü  Täf. IV. 
iBferrfes  Schlüssel  S.  254«  i’ab.XL  fig.  3. 


5. 

Anwendung  des  Geifsfufses. 

Die  Klaue  desselben  wird  voti  äufseh  gegen  diö 
w  urzel  angesetzt,  der  Zeigefinger  der  andern 
Hand  an  der  Innfiäche  des  Zahns  gegengestellt, 
dann  der  Zahn  nach  ein  -  und  aufwärts  geschoben 

Der  Geifsfufs  kam  im  achtzehnten  Jahrh.  auf,  auf 
den  Stofseisen  dör  Alten;  diese  8.  iri  Pa  re  S.6»3.  B. 

Görz’i  Geifafufs  flicht  er  ä.  a.  O.  F.  1.  Cal- 

"1* 


man  res  GcifsfuI#  Laders  jfourrs.  IV*  8.  8.47^* 
Tab.  VII.  £.  »• 

6. 

Application  des  Hebels,  besonders  für  der! 
letzten  Backzahn  geeignet. 

Die  Spitze  des  Hebels  wird  zwischen  den  Hals 
des  letzten  und  vorletzten  Backzahns  angesetzt, 
dann  der  Griff,  ists  ein  Oberkiefer  zahn  ,  gehoben, 
ists  einer  im  Unterkiefer,  gesenkt;  so  wie  sich 
der  Zahn  etwas  hebt,  führt  mau  die  Spitze  tiefer 
ein. 

Hebel  nach  S  t  u  1 1  e  t  Tab.  X.  Q*  becluse’a 

Hebel  Eleni.  d’odont,  Paris  1764.  Ser  re  a.  a.  O. 

Tab.  V.  f,  8.  Brunners  Leclfuischer  Hebel,  lünte« 

der  Spitze  gekrümmt,  s.  S  e  r  r  e  Tab.  XII  f.  5.  Hebel, 

der  ^pyiamidcnförtnige,  der  mit  der  Span  lspitze,’ 

Perret  Pl.91,  fig.  iß.  S  e  r  r  e  Tab.  IX.  hg.  16.  Hebel 

Savigny  PI.  XV,  hg.  6.  7, 

.  .  1 

Serre’s  Keile  7. uni  Ersatz  des  zum  Stützpunkte 

dienenden  Backzahns  Tab.  VI,  3»  c.  f.  9.  8.  148* 

v  ,  %  ■ 

Gebrauch  der  senkrecht  wirkenden 

Z  a  Ii  ir  h  e  b  e  r. 

Die  Application  ist  nach  dem  verschiedneii 
Älecharrismua  der  Werkzeuge  verschieden.  Es  ge** 
hören  hiebet  s 

Das  anonyme  von  B  1  e h  t  e  r  beSchriebne  Werkzeug 
Chir.  Bibi.  B,  6.  St.  2.  Taf.  11.  f.  1  — *  9.  Ein  engli¬ 
scher  Zahnheber ,  rach  Pvichter  a.  a.  O.  Taf.  IH*  ' 
Hg.  1  -  9.  Ist  wohl  Öharpentier’s  Instrument,  s. 

P  efret  Pi.  92.  hg.  1,  2.  ?  D  y  e  r  s  Werkzeug  s.  Phys* 
ined,  Jouirs.  nach  B  *  a  d  1  e  y  etc.  von  Kühn  I.  B. 

8.  5o.  f.  1,  Simpsons  Vorrichtung}  s.  angef.  Journ. 

!•  *  —  0*  Reeee’a  Odoatagra  aus  Bradley# 
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J.  Apt.  i Bös.  fiben.  in  H.  8.  n.  H.  Journ«  d.  auil. 
Lit.  *802.  Jul.  Jahns  Zahnheber  Salzb.  Zeit,  t8i2. 
II.  S.5io.  Whitfords  Werkzeug  Lond.  ined. 
phys.  Journ.  Vol.  XXXV.  1 3 1 6 .  Jun.  Romershau» 
sens  Dentarpaga  besclir.  in  Sprengeis  Gesell,  d* 
Cliir.  II.  S. 3y i. 

Rae's  Werkzeug  für  die  Sehneidezähne  der  Kinder* 
Savigny  Fl, XIV.  f.  i/j, 

Zahnsturapfen  können  ausgenommen  wer¬ 
den  : 

a.  mit  dem  Rabenschnabel,  dem  englischen  Schlüs¬ 
sel,  dem  Peitkan,  bequemer  mit  dem  Geibiufse, 
dem  Hebel :  um  Platz  zu  gewinnen,  den  naheis 
fliehenden  Zahn  auazuziehen. 

Ab  ulcaseras  Werkzeuge  s,  Ä  n  d  r,  a  Graes  S. 28» 

Raes  Geif&fufs  mit  zwei  Blattern  und  dem  Sc  hie» 
ber  Savigny  Pb  XI 7*  f.  »6.  17.  auch  Selb 

b*  Mit  Z  a  h  n  b  o  h  r  e  r  n* 

Serre’s  Pyraraidenschraube  in  die  Höhlung  de? 
Wurzel  einzudrehen,  und  an  dem  Griffe  onzuziehen; 
zunächst  für  die  obern  Schneide  •  und  Hnndixlbut 
bestimmt. 

Serre  a.  a.  O.  S.  g3  ff.  Tab.  17.  I .6. 

La  utenschlä  ger 9  Schraube,  welche  mit  einem 
eignen  englischen  Schlüssel  Jnanövrirt  wird;  zum  Er¬ 
weitern  der  Oeffnung  der  Zahnwurzel  eine  Bohrma* 
shine.  S.  Hufei.  Journ.  17.  B.  2.  St.  S.5off.  Tab.  1. 3. 
Bemerkungen  darüber  von  Cal  mann  a.  a.  O. 

Wenn  heftige  Blutung  erfolgt,  Ausfüllung  der 

I  pahnhöhle  mit  Charpie,  Schwamm,  Wachs,  ge* 
Schabten  Pergament  nach  Hirsch  f)  und  obenauf 
eine  Kochplatte,  weiche  der  Opedrle,  durch  Schlie¬ 
ßung  der  Kieler  andrückt.  —  Serre’s  Kprkstü- 

I  / 

'  '  0 

\  j  '■  <  •  . 

i!  ..  # 

I  \  1  1 
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cken,  zwischen  den  benachbarten  Zähnen  einzuklem¬ 
men,  —  Fa  u  c  ha  r  d  s  Bleiplatte,  —  F  o  u  c  ou’  s  Ap¬ 
parat,  —  GuUen  s:'V)7  Calmanns^)  Keile  aus  Prefs- 
«chwanam,  das  Glüheisen,  Ausreifsen  des  Nach« 
harzahns,  damit  sich  die  Arterie  frei  zurückzie- 

lie  ***0>  blutiges  Heften  •f'f)« 

*  '  *  '  ■  * 

Serre  a.  3.  Q.  S.  235.  Tab..  IX.  f.  i  «—  3.  F  a  u  c  li  a  r  d 

S.  555.  Tab.  25.  f.  2.  Foucou  in  Mein.  d.  Cli.  III. 
8.27.  Fl. H.  und  Peyret  PI. 93.  f.  5.  7* 

f)  Bern,  üb,  d.  Zäfine.  Jen.  i8oi„ 

^Gr.  u.W.  Y-  <!).  8.710.  **)  L  o  d  ar  s  Journ.  IV.  4.  S.  620. 

Loders  Joyip.  III.  2.  S.  384-  Siebold  hob  eine 
chronische  Blutung  d^rch  Unterbindung  der  art.  mar 
xillaris  extr.  8.  II ist.  tum.  et  haemonhag.  alveol. 
YVürzb.  1788.  Rust  Mag.  lg,  2.  S.  514. 

XVI.  f 

/ 

Die  Ausrottung  der  Ohr«,  und  Unter¬ 
kiefer  dpüse. 

Kalt  schmied  d.  tum.  gl.  pa^ot  exstirp,  J«5n.  1752. 
Schmidt  von  d.  gr.  Geschw.  der  Far.  und  subro. 
Braunschweig  ir/55.  Heister  med.  chir.  VVahrn, 
Rostock  1765.  l.B. 

C.  Siebpld  parot.  scirrhosae  felic.  exstirp.  hist. 
Erfurt  i78*.  übers,  in  B.  Siebolds  Beob.  II.  S.  278, 

Orth  praes.  Siebold  de  sc.  par.  ejusq.  cura  Wir- 
ceb.  1793.  übers,  in  Chiron,  a.  a.  O.  S.  29 1 . 

Acrel  chir.  Vorf.  l.B.  S.  214.  AI  ix.  obs.  chir. 
Altenb.  1774.  Fascd*  obs.  i5.  Steidele  Samrol.  v. 
Beob.  Wien  1778.  So.ucninps  Journ.  d.  Med. 

T.  84.  »790. 

Sieb  old  hist;,  $yet.  taliv.  Jen.  1797.  S.  i5iff. 

O  II e n r  p  t h  in  Ajtneraan*  Mfgaz.  1 .  B.  4.  St. 


I 
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Wendelstädt  Exstirp.  der  Submaxillardr.  in 
Samml.  med,  u.  chir.  Aufa.  Hadarn.  1807.  S.  Sog. 

Walthers  Exst.  einer  scirrk.  UnEerkieferdr.  in 
chir.  Abh.  »8*0.  i.B,  S.  294. 

Ohle  Erf.  üb.  d.  Au$r.  der  Ohrsp.  in  Zeitsckr^  f, 
Nat.  u.  Iieilk.  Dresden  18190  B.  1.  8. 1. 

Klein  üb.  Ausr.  besonders  der  Schild  •  0.  Ohrsp. 

in  Gr.  u.  W.  J.  I.  1.  1820. 

Prieger  gl.  Exstirp.  einer  carcin.  Parotis  in  Gr. 
u.  W.  II.  3.  S.  464  ff.  2821.  Pr  lege  rs  zweite  giückl. 
Exstirp.  Rust,  Mag  XIX.  u.  S. 1826. 

Kyll  d.  indurat.  et  exst.  gl,  parot.  Bonnae  1822. 

Berndts  gl.  Exst.  Rust  XIII.  i.  1822.  S.  i5g. 

Schmidt  üb.  d,  wirhl.  Ausr.  d.  parot,  scirrhosa. 
Rust  ebendas.  S.  5»2. 

Weinholdt  in  Hall,  Literätnrs.  1823,  N.  212, 
Salzb.  Zeit.  1823.  IV.  S0  83» 

Die  Ausrottung  der  Qhrendrüse  wurde  früher 
der  gefährlichen  Gefafsr  tind  Nervenverbindungen 
wegen  als  völlig  unzulässig,  und  selbst  noch  neuer* 
dings  von  Bur  ns  *)  u.  a.  vermöge  ihrer  Lage  als 
unmöglich  betrachtet?  ja  tu  an  nahin  an,  dafs  in 
allen  Fällen,  wo  man  die  Parotis  exstirpirt  haben 
will,  es  nicht  diese  selbst  war,  sondern  eine  Franko 
conglobirte  Driise,  die  gewöhnlich  mit  der  Parotis 
verbunden  ist  **)..  Doch  hat  jetzt  die  Erfahrung 
wohl  unzubezweifelncl  und  wiederholt  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Exstirpation  ohne  gefährliche  Ereig¬ 
nisse  dargethan;  besonders  mag  sie  leichter  zu  ver¬ 
üben  ßeyn,  wenn  die  Parotis  nicht  mit  ihrer  fi¬ 
brösen  Kapsel  verwachsen,  und  aus  dieser  mit  den 
Fingern,  dem  Scalpellhefte  enucleirt  werden  kann, 
nicht  als  verwachsen  mit  ausgeschnitten  werden 
Xttufs, 
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f3  Bum«  eliir.  Ana«.  S.  sSi 

*.  Schmids»  Ein^ürfo  n.  e.  0* 

•  ••  <Ci  '*  .  -•  ,  /  I 

i.  Entweder  ein  einfacher  sattsam  grofser  Hautu 
schnitt  (besser  Kreuzschnitt)«,  wenn  die  Haut  ge-? 
«und  ist;  ist  sie  mtt  entartet ?  oder  ihrer  zu  v iei8 
sie  in  zwei  Halhmondschniüen  zu  fassen  und  nach¬ 
her  mit  der  Drüsenmasse  wegzunehmen.  «—  Nach«? 
dem  nun  die  Haut  von  der  voi^iern  Fläche  der 
Geschwulst  hinabpräparirt  v^orden,  werde  die  Kap¬ 
sel  eingeschqtlten  ?  und  die  Geschwulst,  wenn  sie, 
locker  adhärirt,  wohl  mit  einer  duicbgestochne« 
Schlinge,  mit  dem  Haken  angezogen,  mildem  Hef¬ 
te  des  ßistopri,  einer  schiidkrötnen  Klinge,  der 
Cooperschen  Scheere ,  mit  dem  Finger  ausgeschält, 

Jst  die  Kapsel  fest  verwachsen,,  müssen  die  vor¬ 
sichtigsten  Messerschnitte  sie  sarnuH  derGeschwulst- 

tnasse  lösen.  Hierbei  ist  noch  zq  bemeiken:  man 

1 

fange,  die  Exstirpation  zuerst  an  der  minder  ge¬ 
fährlichen  Stelle,  w°  nicht  die  wichtigsten  Gefäfsta 
ljegen,  an,  und  geh©  von  da  der  gefährlichen  im- 
pier  näher;  wechsle  mit  den  Stellen,  so  wie  sich 
die  ©ine  trennbarer  ergiebl;  so  bald  es  geschehen, 
bann,  halle  und  handhabe  map  den  Tumor  mit  jf 
den  Fingern  ?  und  beobachte,  nie  das  Messer  in  |j| 
die  Tiefe,  wo  wichtige  Gefäfsesiod,  zu  führen , 
sondern  den,  Tumor  ipnperfort  an-  und  abzuzie¬ 
hen  ,  und  da^  dadurch  angespannte  Zellgewebe  mit  I 
hieinen  Zügen  zq  durchsphneiden :  lasse  auf  die, 
blutenden  Stellen  steig  kaltes  Wasser  aus  einem 
Schwamme  abili  eisen,  die  kleinern  Schlagader^  i 
von  Gehülfen  rp it  den  Fingerspitzen  comprimi- 
ren,  oder  untej  binde  sie» 

Wenn  beim  Lostrennen  des  hintern  Theils  der 
Geschwulst  ^ie  Carotis  ?3Uqr  n  a  6ehr  lest 
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fnit  derselben  verwachsen  erscheint,  soll  man  die 
pommunis  unterbinden,  und  dann  den  verwachs*«? 
pen  Theil  mit  ausschneiden  (Ri c  h e  ra  n  d ,  Zang)?' 
pder  diese  Unterbindung  nur  verrichten,  um  den 
Zuflufs  des  Blutes  von  den  zufällig  verletzten  Ae« 
sten ,  und  mithin  Blutung  abzubaiten?  (Good^ 
land),  oder  die  communis  so  lange  blofs  coropri«? 
miren,  bis  die  Exstirpation  vollendet  und  die  zer« 
schnittnen  Zweige  in  der  Wunde  untei hundert  sind? 
(G  ood  land)  —  Langen  b  eck  verwirkt  diese 
Unterbindung ,  weii  sie  die  Blutung  nicht  hemmen 
kann,  sondern  diese  durch  die  Seitenzweige  fort-» 
geht.  Wenigstens  solle  man  die  communis  nip 
Vorher  ganz  unter bindep,  sondern  blofs  eine  Liga«? 
tur  umlegen,  und  erst  im  äufsersten  Falle  zuzie¬ 
hen,  oder  As.salini’s  Compressonum ,  solange 
bis  die  Aeste  unterbunden  sind,  anbringen.  An? 
besten,  bei  so  fester  Verwachsung  die.  möglichst 
isolirte  Geschwulst  zunächst  durch  eine  Ligatur 
zu  constringiren,  und  vor  derselben  den  gipfster* 
Theil  der  Diiise  abzuschneiden  *).  —  W  o  man 

feste  und  tiefe  Adhäsion  voraussieht,  die  Unter¬ 
bindung  der  Carotis  einige  Wochen  vor  der  Ex¬ 
stirpation  vorzunehmen 

Was  die  Nerven  anbetrifft,  so  müssen  zwar 
Zählreiche  Zweige  des  Nerv,  com? nun,  faciei,  vprn 
Sten  Paare  der  Cervicalnerven  durchschnitten  wer- 

*  ’  y  •*  r  < 

den ,  doch  nicht  nolhwendig  der  nervus  facia¬ 
lis  ***). 

G  o  o  d  I  a  n  d  s.  oben  S.  167.  in  1, «  g  e  n  b  e  c  k  N.  B. 

I.  3  ö.  5$5.  Langen!).  Bibi.  II.  1.  S.  3 »2.  a.  a.  Q. 

S.  409. 

Li  y  1 1  s  Vorschlag  a.  a.  O.  S.  1  <% 

?**)  6.  Kyll.  Von  Berndt  a.  a,  O.  wurde  der  neiv. 

facialis«  ohne  Zufälle,  durchs chuiuecu 

i  '  :  >  . •  ->  i  i  "  •*  .< 
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%.  W  a  1 1  he  r  löfste  diescirrhöse  Unterkieferdrü« 
$e  mit  dem  Messer  aus  ihren  zelligen  Umgebungen 
bis  auf  den  hintern  Theil,  weil  sie  von  daher  ih- 
giöfsem  Geläfse  erhielt,  und  zunächst  auf  der¬ 
gleichen,  und  auf  den  gröfsern  Halsnerven  auflag, 
land  legte  dann  um  die  Basis  der  Geschwulst  ein 
Seidenhändchen  von  5  Faden,  weiches  durch  einen  Ge¬ 
kreischen  Doppelzylinder  mäfsig  fest  angezogen  wur¬ 
de:  diemol  tificirte  Masse  wurde  nachher  vorder  Li¬ 
gatur  in  wiederholten  Angriffen  mit  der  Scheere 

abgetragen. 

/ 

Chir.  Abh,  S.297  ff» 

XVII, 

p  ie  Operation  des  Kropfs, 

lylaas  Diss.  sist.  gl.  thyr.  tarn  san.  qu.  xnorb, 
\V7irceb.  1810, 

Jlausleu^ner  iib,  Erk.  Nat.  und  Heilart  des  Kr. 
in  Horns  Arch.  i3.  ß.  i.II.  181 3. 

Müblibach  der  Kropf  etc.  Wien  1822, 

A.  W.  Hedenus  Tr.  de  gland.  thyreoid.  tarn  Sana, 
quam  morbosa,  inpr.  de  Struma,  eiusq.  caus.  et  med, 
Fips.  1822«, 

i 

^.Totale  Exstirpation  ipa  { t  d  e  m  M  e  s  s  e  r. 

Freitag  ep.  d.  gl.  thyr,  exst.  Lips.  1778.  8,  Weias 
neue  Ausg.  IX.  B.  S.66. 

Klein  üb.  die  Ausr.  verseil,  <3eschw.  Gr.  u.  W. 
I.  1.  S.  120  ff. 

A.  W.  Hedenus  Ausrottung  der  Schilddrüse  in 
Gr.  u.  W.  II*  2.  8. 237  ff. 

Graf  in  Heden  qs  Tr.  d.  gl.  th,  S.276  ff.  ingl.  im 
Journ.  II.  2,  8,388* 


Nach  Gels us,  ein  einfacher Hautschqiü  f>js  anf 
$en  Balg,  dann  werde  dieser  mit  d?m  Finger  ge¬ 
trennt,  das  Ganze  in  seiner  Hülle  ausgezogen*  (?) 

/  *  ^ 

Lib.  VII.  cap.  »3.  Fabr.  ab  Aquap.  Lib.  I.  c,  2S« 

und  d.  chir.  Oper.  S.  Sjo. 

Genauer  beschreibt  die  Encheirese  Faul  Ae-? 
gineta:  nach  dem  Hautschnitt,  lehrt  er,  fasse  die 
D  rüse  mit  Haken,  und  trenne  sie,  besonders  in  der 
Tiele  behutsam,  los;  gröfsere  Qefälse  unterbinde; 
gerätst  du  im  Grunde  auf  dergleichen,  so  stehe 
Yqm  Schnitte  ab,  und  lege  eine  Ligatur  um, 

P,  A  e  g  i  n.  Lib.  VI.  c.  3,5.  — -  Heden  u  8  legte  an 
die  Basis  um  jede  Hälfte  der  Geschwulst  eine  Schlin¬ 
ge,  eine  dritte  noch  um  den  ganzen,  äufsern  Umfang» 
und  exstirpirte  die  Geschwulst  über  der  Ligatur, 

Gr.  u.  W.  II.  2, 

■  "  •  ^  ■ 

Des  a  ult  stellt  als  Hauptregel  auf,  die  grör 
fsern  Gefäfse,  namentlich  die  Art.  thyreoidea  Su¬ 
perior  et  inferior,  wenn  sie  mit  äufserster  Sorg¬ 
falt  blofsgelegt  sind,  vor  der  Durchschneidung  mit¬ 
telst  einer  krumtpen  Nadel  zu  unterbunden, 

Nachlafs  2.B.  4*  Th.  S.  5  ff. 

Q.  Bell  Chir.  II.  S.  5o6.  hält  die  Exstirpation  für 
unzulässig  ,  weil  die  Unterb.  der  thyr.  inf.  unmög¬ 
lich  oder  höchst  schwierig  sey. 

Glückliche  Fälle  solcher  Ausrottung  sind  die  vo ja 
Freytag  a.  a.  O.  von  Desauha,  a.  O.  V  o  g  e  1  obs. 
chir.  Kiion.  1771.  Hergel  in  Bernsteins  HandJb. 
1.  Bd.  5.  Ausg.  Leipz.  18 »8..  8.762.  Gooch^ch,  Works 
Yol.  II.  ljefs  einen  Fall  der  Hämorrh.  wegen  unvol¬ 
lendet  ,  im  zweiten  rettete  nur  achttägige  Manu,al- 
Co.mpr  ession. 

2,  Partielle  Exstirpation  mit  d  f;  m 
Messer,  durch  Aetz  m  ittel  oder  Ligatmr, 
9.der  beide  zugleich  zu  vollenden. 


Dann,  wenn  die  Drüse  mit  der  Carotis,  ©der 
der  Lullt  öhra  bedeutend  verwachsen  ist. 

Thedens  Beispiel,  wo  die  vordere  Hälfte  de* 
Hropfs  hinweggeschnitten ,  di^  hintere  durch  Aetzung 
entfernt  wurde.  Neue  Bern,  JJ,  S.  »oÖ.  Schmuckes 
chir.  Sehr,  11,  S.  175.  He  dentis  a.  a.  O. 

5.  Unterbindung, 

Heister  verordnet  ?  düpn  gestielte  mit 
$atn  m  t  der  H  aut  zu  unterbinden  ,  aber  ein  wah- 
rer  Kropf'  erscheint  nie  in  dieser  Form. 

Die  hier  in  Frage  stehende  Unterbindung 
wird,  nach  Enlblpfsung  der  Struma  bis  gegen  die 
Wurzel,  veranstaltet,  indem  dusch  immer  lest  eres 
Anziehen  des  Fadens  die  groftern  Nährgeläfse  ohli- 
leiht,  die  Adhäsionen  an  andern  Gebilden  geiöfst 
Werden.,  und  der  iumpr  abstirbt. 

So  umband  Stark  die  Drüse  durch  mitten 
durchgehende  Fäden  nach  zwei  Seilen,  und  scl^nür^ 
te  diese  mit  zwei  Polypencylindern  fest. 

8.  Jäschke* s  angef.  Diss. 

4.  Incision  der  Geschwulst,  Entleerung 

p.  «•  W. 

Lemaire  Heil,  eines  Bropfs  cb  Jncis.  in  Nouv.’J. 
d.  M<?th  paiBeclard  T.  X.  iö^i,  Gr,  u.  W.  J.  II. 

4.  S.  638. 

k-  '  1  1 

Kur  dann  anwendbar,  wenn  die  Struma  weich 

fluctuii  end ,  eine  sogenannte  ly  mpha  tische,  d.  i, 
die  Üiiise  ganz  oder  grofsentheiis  in  eine  Flüssiges 
enthaltende  Cystis  entartet  ist. 

Fodere’s  Verfahren:  nach  Entblofsung  der 
Drüise  und  Unterbindung  der  Geiäfse  die  Geschwulst 
?iii?|iisciiü<;i4en,  tlfts  jh?  angehauft?  ^xauaio^he. 
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äcBwärzlichg,  eiweifsstöffige  dick  Flüssige  äüszu- 
leeren ,  dies  täglich  durch  Druck  der  Wände  zit 
wiederholen,  und  das  zeitige  Gewebe  in  der  Höh¬ 
le,  theils  mechanisch  mit  der  Sonde,  Pincette^ 
theils  durch  suppurantia  zu  zerstören. 

Fodere  Ess.  sur  le  goitre  et  le  cretinage.  Tnriif 
£792.  übers.  Berlin  i7gö.  Lemaire  a.  0.  O.  Grä-ä 

f  e  V.  t.  S.  71. 

5.  Die  Paracentesc  mit  dem  T r o i k a r. 

Als  Palliativbehandlung  bei  dem  eben  bezeichn 
iiCten,  oder  eiternden  Kropfe:  der  Troikar  im  voll¬ 
sten  Puncte  eingestofsen ,  sey  stärker  als  der  ge-* 
Wohnliche,  des  oft  dickflüssigen  Innhalts  wegen  5 
man  verdünne  diesen  durch  Einspritzungen  5  did 
Function  kann  mehrmahls  wiederholt  werden* 

Astruc  Vi  Gesell \y,  II,  Th*  S.  196. 

i  • 

6.  Die  A  et  z  ung* 

Celsus  spricht  sie  aus:  das  Aetzmitfel  (tdgfö 
taust.)  wird  (in  einem  gefensterten  Pflaster)  auf  did 
Haut  gelegt,  und  das  Geschwür  zur  Schmelzung 
der  Af  termasse  unter  halten* 

a.  a.  O.  —  Langenböck  Bibi.  IV.  1.  8;  146»  Erd* 

mann  in  Zeitschr.  f.  N.  u.  Hailk.  I,  5.  S.417.I 

♦  ? 

Siebold  brachte  das  Causticum,  nach  Treri- 
bung  der  allgemeinen  Hautdecken,  auf  die  eniblölstö 

Geschwulst  selbst  an,  mit  nicht  glücklichem  Erfolges 

^  •  / 

S.  Maas  angef.  Diss; 

7.  Das  E  i  t  e  rba  »  d„ 

Heister  d.  turn.  cyst,  sing.  Helmit.  1744»  *** 
Hall.  Di«p.  ebir.  T.  V.  Steg  mann  d.  iminr*, 
Jen, 


Klein  Öeob.  ßb.  d,  Heilung  des  Kr,  durch  Ver- 
Sit.  mittelst  eines  durchgez.  Haars,  in  Siebolda 
chir.  Beob.  B.  II.  S.  n  . 

buadri  Mein,  oh  a  new  modo  of  treat.  Bronch. 
in  msd.  chir.  Tr.  X.  P.  i.  S.  t6.  S.  Gr.  u.  W.  II,  2; 

S.  58t.  Lähgehb.  N.  B.  III.  2. 

0  opel  and  Hutchinson  Case9  bn  Bronchoc. 
treated  by  Setbn.  XI.  P.  II.  S.  235. 

Dieses  eignet  sich  Wohl  besonders  für  den  un- 
ffer  4  bezeichnten  Zustand;  wiewohl  es  Klein 
äuch  bei  steatomatösen  Kröpfen  anwendete. 

Das  Eiterband  werde  mittelst  feinem  der  S.Böi 
*4. Th*,  angezeigten  Werkzeuge  durch  die  fluctui- 

,  >v  f  *  a 

jende  Höhle  gezogen,  nicht  zu  tief  rückwärts  nach 
dem  Grunde  hin,  der  gröfserri  Geläfse  wegen,  nach 
Foderfe  und  Quadri  von  oben  nach  unten,  des 
bessern  AuHlusseä  wegen  ;  nach  Klein  durch  das 
untere  Drilüheil  der  Geschwulst  *).  Gewöhnlich 
dringt  eine  bräunrothe  dickliche  Flüssigkeit  her¬ 
aus  ,  und  immer  entsteht  am  dritten  Tage  eine  lief-  < 
tige  Entzündung  des  ganzen  vorderrt  Halses:  äöi  i 
fünften  kann  das  Band  liirder  gezogen  Werden:  dife  Lj 
fciterüng  werde  8—- 10  Wochen  unterhalten,  lind  j 
das  Band  nicht  eher  weggenommen ,  als  bis  allfe  1 
Härte  in  der  Tiefe  geschrbblzen  ist.  Bei  grofseh 
Kröpfen  hat  fcnaii  zwei  Haarseilfe  übers  Kreuz  I 
gelegt. 

Man  überschreite  nur  die  Grenze  der  fluctuirehdeÄ  i 
Höhle  nicht,  so  ist  man  vor  Arterienverletzung  sfc  fl 
eher,  und  das  Verfahren  gleichwohl  wirksam.  Ich  *1 
zog  das  Eiterband  schief  von  oben  nach  unten  eim 

f  _  *  s  .  ...  ,  ,  ...  ■  ' 

(Quadri  zieht  ein  izolH^es  Stück  rad.  helleb.  nigfi  ; 
mit  dem  Setoh  ein;  bei  grofser  Drüse  mehrere  Haar-  ■* 
keile  nach  und  nach  an  verschiednen  Stellen.  D6£ 
Seton  sei  so  dick,  dafs  er  die  von  de*  Nadel  ge-  • 


’  *  ^  -v  |  7  '  »  t  ^  ’ 

machte  Oeffnung  ausfüllt  uftd  corüprimiröhcl  auf  et¬ 
wa  verletzte  Gefäfse  wirke» 

8.  Unterbindung  der  obern  Schild¬ 
drüse  n  ä  c  h  1  ä  g  a  tl  e  r  n . 

]  O  n*®s  in  seiner  Schrift:  ub.  danProcefs,  Blut,  zu, 
stillen,  ä.  cl.  Engt.  Haimov.  i8'*5.  S.  ißi» 

Rlizard  nach  Bums,  Hodgsbh,  8.  Cocper. 

Rieche  diss,  utr.  funic.  umbilic.  nervis  polleafc 
add.  est  nova  stiumam  aneiiaiura  ligat.  sahändi  inetli* 
Tüb.  i8>b. 

Walther  neue  Heilart  des  Kr.  durch  d.  Unterbi 
der  oberu  Schilddr.  Sulzb.  1 8* 7- 

W  alt  her  Untefb.  der  üb.  Schilddi.  iii  Gr.  ü.  Wa 
j.  If.  4.  S.  584* 

Cöate'9  Med.  chir.  Trans.  Völ.  Xa  S.  5i2.  s.  Sa 
C  ö  ö  p  e  r. 

Zatig  in  Rust  VIL  2.  S.  5 s5. 

Wetloni  eyer  in  Langehb.  N.  B»  HL  Ü»  i^2h 
S.  i85  —  198. 

Länge  gedenkt  zuerst  der  Zweckmäßigkeit 
dieses  operativen  Unternehmens:  magis  vero  elf!- 
cax  esset  sectio  vel  ligaturä  arteriae*  h[uae  äd  strii- 
inosos  tumores  sanguinem  defert*  modo  vas  illud 
promte  inveniri  possit  *).  Auch  Jones  fragt  ah* 
ob  nicht  diese  Unterbindung  mit  Vörtheii  auch  iii 
Fällen  der  ßronchocele  angewendet  werden  kön¬ 
ne  ?  **)  Unternommen  ist  aber  die  Operation*  iii 
England,  nach  ßa rns’s  ü,  aA  Bericht*  mit  einte 
gern  Erfolge  von  Blizard  worden;  in  Deutsch¬ 
land  führte  sie  Waith  et*  im  J*  i8i4  mit  glück- 
lichern  Ausgange  aus*  und  ihm  verdankt  die  Chi¬ 
rurgie  die  erste  genaue  Darstellung  der  Idee  die^ 
&er  Operation  und  ihres  Technicismus  ***,)•  Sie 
ist  seitdem  mit  abwechselndem  Glücke  veriichlel 
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Worden.  Ein  neues  Verfahren,  alle  vifer  Schild^ 
drüsenarterien  zu  unterbinden,  schlug  R  i  e  c  k  e  vor. 

Lang©  dö  strumis  et  acropbulis.  Yiteb.  1707.  Sä 
16.  17* 

**)  Bob.  den  Proeefs  etc.  S.  80.  Bur  na  i.  a.  W.  S.  189. 

***)  Weder  aua  Burni’e,  nocli  Iiodgsöns,  nocli 
S.  Coopers  kurzen  Notizen  geht  liervor,  zu  wel¬ 
cher  Zeit  Blizard  die  Operation  verrichtete  :  in 
den  heuern  Nachträgen  (  Ilantlb.  IV. B.  l.Abth.  1Q22, 
8.264.)  scheint  indefs  Co  o  per  seinem  Landsmann 
die  Priorität  der  Erfindung  zuzugestehen. 

Diensam  beim  äheürysmatischen,  vielleicht 
auch  in  einigen  Fällen  des  lymphatischen  Kropfes; 
wirkt,  da  die  Unterbindung  der  untern  Schlag¬ 
adern  weniger  ausführbar  ist,  wenn  nicht  Verminde¬ 
rung  des  Umfangs  zur  Nornialgrofse,  doch  bedeutende 
Abnahme  und  hemmt  den  Wachsthura  des  Kropfs*  , 
Bei  kleinern  oder  nur  einseitigen  Kröpfen  dürfte 
die  Ligatur  nur  einer  über  ft  Schlagader  Hinreichend 
Vorausgesetzt,  dafs  man  das  Gefäfs  zwischen  derri 
Obern  Rande  der  Geschwulst  und  dem  Kiefefwin- 
kef  deutlich  klopfen  fühlt,  wird  die  Haut  von  et- 
Was  unter  dem  Kieferwinkel  an  am  innern  Rande 
des  Kopfnickefs,  5  Zoll  lang,  schief  nach  unten  und 
innen,  dann  der  Halshautmuskel,  ein-,  und  wäre 
der  Omohyoideus  im  Wege,  dieser  durshschnitten, 
die  Arterie  durch  ein  stumpfes  Werkzeug  oder  mit 
den  Fingern  enlblöfst ,  und  die  Ligatur  mit  Aus¬ 
sonderung  der  nahen  Zungenschlundnerven  und 
Venen  mittelst  der  Üfeschampschen  Unterbin- 
dungsnadel  untergebracht.  Im  Falle  der  Unzu-  1 
gängfichkeit  dieser  Schlagader,  schlägt  Walthef  1 
die  Uüteibiddung  der  Carotis  vor.  Ist  Unterbin¬ 
dung  beider  Arterien  nöthig,  werde  die  zw^eitÖ 
ferst,  nach  Heilung  der  ersten  Wunde  *  gewirkt*, 

Ma« 


f 
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Man  s.  uberdiefs  diö  Üntöfbindnhg  einer  verletz* 
tön  art.  thyreoidea  in  Rusts  Magaz.  If,  t.  ö.  140. 

Riecke’s  Vorschlag,  beim  ächten  Kropfe 
6ie  art.  thyreöideas  zu  unterbinden,  geht  dahin  *): 
der  Chirurg  zeichne  sich  eine  Linie  von  hinter  der 
Spitze  des  groLera  Horns  des  Zungenbeins  an  ge-* 
gen  die  Mitte  des  ligartH  ericolhyreoideum  *  und 
Schneide  nun  die  obere  Hälfte  derselben  auf  einer 
Queerfalte  all,  so  dafs  den  einen  Wundwinkel  die 
Carotis  *  den  andern  der  obere  Rand  des  in.  omo* 
hyoideus  einnimmh  In  dem  dreieckigen  Raume 
Zwischen  dem  Rande  dieses  Muskels,  dem  Innern 
des  sternomast.  und  dem  untern  des  digastricus 
liegt  die  art.  thyr.  superior.  Diese  werde  mit  ei* 
nera  Hornmesser  aus  dem  Zellgewebe  entwickelte 
voll  den  Nerven  und  Venen  gesondert,  und  tfn- 
terbunden.  Eben  so  wird  ,  wenn  es  rröthig,  und 
die  Wunde  geheilt  ist,  die  entgegengesetzte  art.  su- 
jper.  behandelt.  Vei  kleinert  sich  hierdurch  die  Ge» 
schwulst  nicht  genug*  so  soüen  die  art.  inferiores 
tmtei  bundein  werden,  wo  rnän  ganz,  wie  bei  E  c  ko¬ 
lloid  ts  Oesophagotomie *  Vorgehen  soll  **)• 

*)  a.  a.  Ö.  S.  26  ff.  **)  9.  i.  Th.  5.  43o* 

xviii.  • 

Die  Ausrottung  deT  Thymüsdrüsöi 

.  ,  _  > 

Die  grofse  Gefahr  ihrer  Anschwellung  dürftö 

die  Exstirpation  derselben  rechtfertigen*  welchö 
Bur  ns  für  möglich  hält,  und  an  Leichnamen  so 
a  usiuhrte:  ein  Einschnitt  am  vordem  Theile  des 
Halses  gerade  über  dem  Brustbeine  und  zwischen 
den  iiiusci  slernohyoideis ,  wie  beim  Luftröhren- 
schnitt,  legte  die  runde  Geschwulst  der  Drüse 
-^weiter  Theih  1 


\ 
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bloß;  dann  führte  B.  zwischen  sie  und  die  henach^ 
barten  Theile,  so  weit  als  möglich,  den  Zeigefin¬ 
ger  4  und  auf  diesem  vorsichtig  zwischen  ihr  und 
dem  Mediastinum  eine  Pofypeozange  ein,  fafste 
die  Geschwulst  und  rifs  sie  von  ihren  Verbindun¬ 
gen  los.  Bei  Lebenden,  fährt  er  fort,  mögte  dies 
eine  gefährliche  Gperation  seyn,  dürfte  indefs,  wo 
der  Tod  doch  unvermeidlich  ist,  vielleicht  ver¬ 
sucht  werden;  auch  würde,  wenn  man  sie  vor¬ 
sichtiger  macht,  die  Verletzung  der  grofsen  Blut- 
geläfse  zu  vermeiden  seyn. 

/  ^ 

Barns  i.  a.  W*  S. 9.' 


XIX. 


Die  Ausrottung  der  Brustscirrhen  und 


Ablösung  der  Weiber brnst. 


Heisterd.  opt.  cancn  roamm.  exstirp.  Altd.1720.’ 
8.  Hall.  Dies.  clnr.  T.  II. 

Tabor  Dass.  d.  cancr.  roamm.  eamq.  exstirp.  nov. 
»eth.  Tr.  ad  Rh.  1721.  in  Hall.  Dies.  T. II. 

Reneaulme  et  Fontaine  non  ergo  roamm.  cancr. 
sect,  cur.  Paris  1762^ 

SeTori  et  ßoulland  Er g.  cancr.  roamm.  sectio» 
Paris  1 73 5. 

de  la  Sonne  in  Coli.  diss.  Paris,  an.  1739. 

Le  Cat  Prix  de  l’Ac,  d.  Chir.  T.  I. 

Lepy  et  Bernard  Ergo  cancr.  mamro.  ferro  tu- 
tior  ,  quam  caust.  abl.  ?  Paris  1744» 

Pallücci  neue  Annii  üb.  d.  Steinschn.  Abs.  der 
roännl.  Ruthe  u.  Abi.  d.  Brüste,  a.  d.  Frz.  Lpz.  1762. 
Orig.  Nouv.  Rein.  etc.  Paris  1760.  /  J  ^ 

K  a  1 1  s  c  h  ro  i  d  t  v.  einer  gl,  ausg,  Achseldr.  Jena 
1764. 
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Kapp  d.  exstirp.  tum.  in  mamraa.  Lips,  1768. 

Roscius  Besohr.  einer  gl.  abg.  krebsli.  Br.  Kö- 
higsb.  1769. 

Fearon  Tr.  on  Cancers  with  a  new  IVTetli.  of  oper. 
Cancers  of  the  Breast  and  Testis.  Lond.  1784.  a.  d.  G. 
Duisb.  1790* 

Rudtorffer  Bern.  üb.  die  Öperat.  u.  Heilung  etc. 
in  Abh.  üb.  did  Oper,  der  Brüche  S.  202  ff. 

Mursinna  Ausr.  einer  krebsh.  Brust  nebst  Anm. 
Journ.  V.  S.  i65.  Ebendas.  II- 4.  IÜ.  17,  5, 

Frorieps  chir.  Kpft.  Kft.  XX.  Taf.  g8.  Abbild; 
der  innern  Structuf. 

1 

Die  Alten,  z.  ß.  Celsus  verwarfen  entweder 
fliese  Operation  ganz,  oder  zogen  aus  Furcht  vor 
Blutung  und  Rückkehr  der  Krankheit  das  Brenn¬ 
eisen  dem  Messer  vor,  wenigstens  verbanden  sie 
beide  gewöhnlich  mit  einander:  nur  Galen  ent¬ 
scheidet  dreister  für  den  Schnitt  *).  Dieser  wurde 
jedoch  erst  im  sechzehnten  Jahrhunderte  angenom¬ 
men;  Pare,  Fallopia  verwarfen  das  Brenneii 
nach  dem  Schnitte;  erst  aber  die  Chirurgiedes  acht¬ 
zehnten  gab  ihm  jene  voll  komm  ne  re  Form,  wel¬ 
che  sich  durch  Einfachheit  und  möglichste  Erspa¬ 
rung  der  Haut  bezeichnet. 

Im  Mittelaller  stimmte  man  hin  und  wieder  für 
Zerstörung  des  Brustkrebses  durch  A  et«  mittel, 
welche  alle  Frühere  höchst  wiederriethen.  Neuerlich 
gelten  sie  wieder*  als  wesentliche  Nftchhülfe  des  Schnitts, 
s.  unten  S.  218. 

Die  Kranke  sitzt,  den  Arm  der  kranken  Seite, 
um  den  Brustmuskei  zu  spannen,  horizontal  nach 
aufsen  und  hinten  gehalten  *) ;  der  Chirurg  sitzt 
Öder  steht  vor  ihr.  Liegend  sie  zu  operiren  ,  lehrte 
schon  Leoni  das,  neuerlich  Bell,  Latta. 

*4* 
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S.  Coopef  befestigt  die  Arine  nach  hinten,  duTch 
einen  unter  den  Ellbogen  durchgesteckten  Stoch« 
Handb.  2.B.  S.  588« 

I.  Operation  durchs  Glüheisen* 

Leonidas  trennte  theilweise  mit  dem  Messer, 
und  brannte  sogleich  jeden  einzelnen  Schnitt :  doch 
Wirkte  er,  bei  geringer  Blutung,  auch  ohne  Brennen, 
BeiAetius  Tetr,  IV,  Senn.  c.  45. 

Nach  Paul  Aegineta  wurde  die  Brust  ent¬ 
weder  mit  dem  Cauterium  allein  weggenom men, 
oder  doch  die  Fläche*  nach  geschehener  Trennung 
mit  dem  Messer,  gebrennt* 

P.  A.  lib.  VI.  c.  45.  \ 

Fabriz  von  Aquapendente  lehrte,  die 
Hoch  bewegliche  Kreb&brusf,  um  den  Schmerz  zu 
betäuben,  in  eine  Zange  zu  klemmen,  und  sie  mit 
einem  glühenden  Messer  abzuschneideu, 

Op*  Chir*  p.  rn.  245* 

IT,  Amputation  mit  dem  Messer;  sie  trat 

erst  im  sechzehnten  Jahrhund,  und  zwar  in  zwei 

*  • 

versch  iednen  Typen  auf.  Die  eine  Norm  ent¬ 
warf  Franz  de  Arce*),  und  schlugen  nachher 
die  Fabrize  vor;  die  andere  Peter  Forest**^ 
Wir  wollen  die  letztere  zuerst  sehen,  da  sie,  der 
gröfsern  Einfachheit  der  Arce’schen  ungeachtet,  bis 
ins  achtzehnte  Jahrhundert  allgemeiner,  und  unter* 
mancherlei  Modificationen  verübt  wurde. 

De  cur.  vuln.  rat.  Aiitw.  i574»  L.  II.  c.3i 
Obs.  et  cur.  med.  LXIl,  Obs.  27.  iu  Opp.  Frft.  »6^3. 

A.'ForestsAmputationsweise,  nach  wel¬ 
cher  Haut  und  Brusimasse  in  Ei  n  e  m  durchschnit¬ 
ten  wurden* 
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Ohne  vorhergängigen  Hautschnitt  wurde  die 
Brust  an  zweien  mit  einer  Nadel  durchgeslochnen 
Schlingen,  späterhin  mit  einer  Gabel,  oder 
eignen  Zangen  gefafst,  angezogen,  und  entweder 
von  oben  nach  unten,  (Sc  ultet)  von  unten  nach 
oben,  (Heister)  oder  mit  einem  Zirkelschnitt, 
(Solingen)  [durch  einen  ununter  b  rechne  n 
Messerzug  von  ihrer  Grundfläche  abgetragen, 

Nadeln  s.  Scultet  Tab,  38.  Heister  Tab.  XXII. 

Gabeln,  Bidloos  Erfindung  s.  S  o  1  i  n  g  e  n  Chir. 
Tab,  VI.  f.  22,  Mei&ter  Tah.XXH.  Uylhoorns 
Verb. 

Zangen,  Hildans,  vanHorne’a  Microt.  S. 98, 
Helvetius  s.  Lettre  deHelv.  a  Regis  sur  la  11  at. 
et  la  guer.  du  cancer.  Paris  1691.  Heister  a,  a,  O, 

Hartmanns  doppelter  Halbsirkel;  s.  Tabor 
9.  a.  O,  f.  1.2.  Heister  a.  a.  O.  U  v  Ihoarn  eignet 
ihn  sich  zu.  —  Purmanns  Unterbindungsschnur 
Loibeerkr.  II.  Cap. 6.  $cultet$  Binde  zum  Fassen 
der  Brust  a.  a.  O.  Tab. XV.  f. 6.  7.  —  Arce’i  M es¬ 
se  r  e.  a.  O.  B  i  d  I  o  o’  s  s,  II  e  i  s  t  e  r  e.  a.  O.  Solin¬ 
gen  a.  a.  O.  1. 23.  2^., 

Zeller  erneuerte  dieses  Verfahren. 

Abh.  üb,  die  ersten  Ersch.  etc.  Wien  t8to. 

B.  Fr,  v.  Arce  Methode;  Hautschoiü  und 
Xiösung  der  Brustmasse  sind  getrennte  Acte# 

Arce  schnitt  nämlich  die  Haut  über  und  nn** 
ter  der  Brust  mit  zwei  parallelen  Schnitten  ein,  und 
löfste  die  letztere  dann  blofs  mit  der  Hand  heraus. 

Das  Verfahren  F  ahr  i  z*s  ab  Aquapeaden* 
te  bei  unbeweglicher  Krebsbrust;  ohne  fixie¬ 
renden  Apparat,  werde  die  Brust  mit  der  Hand 
gelafst,  die  Haut  ringsherum  (mit  einem  hölzer-« 


2*4  ' 

nen  oder  hörnernen  in  Scheidewasser  getauchten 
Messer)  vorher  eingeschnitien ,  dann  mit  den  Fin¬ 
gern  die  Masse  nach  und  nach  abgeschält. 

Chir.  Op.  S.  245«. 

Fast  eben  so  yerfuhr  Hildan,  doch  wirkte  er 
den  Hautkreisschnitt  mit  dem  gewöhnlichen  Scal- 
pell,  und  löfste  nicht  blofs  mit  den  Fingern,  son^ 
dern  half  mit  dem  Trennmesser  nach. 

Cent.  II.  Obs.  69.  S.  aöcj. 

Van  Hoorne  zieht  mit  der  Hand  die  Brust 
an,  macht  am  obern  Theiie  einen  Hautschnitt,  bringt 
da  die  Finger  ein  und  trennt  mit  ihnen  die  ganze 
Drüse  vom  Brustmuskel,  schneidet  dann  die  übri¬ 
ge  Haut  und  das  Fett  mit  einem  zweiten  Schnitte 
durch. 

Microt.  Leidae  s665.  S.91.  Mit  Recht  verwirft 
Heu  ermann  diese  Hälftenachnitte  gegen  den  Kreis* 
schnitt  a.  a.  O.  Th.  II.  C.  20.  §»  479* 

Blancard*),  Dionis,  P  ä  1  f  y  n  spalteten  die 
Haut  mit  einem  Kreuzschnitte,  —  andere  hori¬ 
zontal. 

*)  Chir.  S.  474.  I 

Petits,  wohl  ihm  selbst  zugeschriebnes,  Ver¬ 
fahren  ist  ganz  das  Hoornsche$  so  auch  Ga¬ 
re  n  g  e  o  1s ,  nur  dafs  dieser  den  ersten  Hautschnilt 
an  keine  bestimmte  Stelle  bindet. 

Tr.  d.  mal.  chir.  T.  I.  S.  274,  Oper.  d.  Chir.  T.  II. 

S.  420  ff. 

III.  A  m  p  ut  ati  on  mit  H  a  uters  p  ar  ni  fs, 

zum  Behuf  der  geschwinden  Vereinigung. 

*  1  ’ 

Vacher  hält  Ersparnifs  der  Haut  beim  offnen 
Krebs  allgemein  für  höchst  gefährlich.  Hiss,  sur  le 
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Cancer  des  mamm.  Besanc.  i74°»  Auch  Palletta 
in  Weigels  ital.  Bibi.  III.  2.  Elajani  Ossorv. 

Vol.  I.  sind  dagegen.  ' 

a.  Ersparnis  der  Haut  durch  Zurückziehung 
derselben. 

Zuerst  werde  am  Grunde  der  Brust,  und  zwar, 
ists  die  rechte,  am  inner«  den  Sternum  nahen,  ists 
die  linke,  am  äufseru  Rande  derselben,  ein  etwas 
gebogner  Längen  schnitt  von  oben  nach  unten 
mit  senkrecht  gehaltnen  Messer  in  der  von  ei¬ 
nem  Gehülfen  zurückgezognen  Haut  geführt, 
und  von  da  aus  mit  den  Fingern  und  dem  Messer 
die  Brustmasse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
losgetrennt.  Hier  nun  ein  gleicher  Hautsehnitt,  und 
gleiche  Ablösung  des  noch  Aohängenden. 

Kapp  a.  a.  Q.  S.  41. 

Grofses,  ein  wenig  convexes  gerades  Bistouri; 
gerades,  mit  Iioiizpntaler  Spitze  h  rw  bh.  IV.  Mg. 
Brambilla’s  krumme  Bist,  Krm  bli,  IV7-.  102.  io3» 

Nach  Desault  sey  die  Richtung  des  Schnitts 
der  Lage  der  Geschwulst  angemessen,  doch  am 
liebsten  horizontal,  indem  erst  die  vom  GehüL- 
len  nach  unterwärts  gezogne  Haut  am  untern 
Halbkre  ise  der  Brust  von  der  Achselhöhle  aus  mit 
einem  Halbmondschnitte  eingeschnitten,  und  die 
Drüse  nach  oben  hinauf  mit  grofsen  Messerzügen 
gelöfst ,  dann  eben  so,  nach  oben  angezogner  Haut, 
am  obern  Halbkreise  verfahren  wird. 

Nacblafs  2,  B.  4*  Th,  S.  16. 

b.  Hautersparnifs  durch  Hautlappenbildung: 
Weise  der  englischen  Chirurgie,  wahrschein¬ 
lich  von  Cheselden  und  Sharp  eingeführt, 
ohnerachtet  sie  späterhin  Kearon  a.  a.  O.  als 
neu  beschreibt. 
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Ist  die  Haut  ganz  unschadhaft,  und  ist  mit* 
hin  Form  und  Richtung  des  Schnitts  wiilkührlich, 
so  bilde  man 

nach  Sharp,  R  ich  ter,  über  den  Körper  der 
Brust  hin  zwei  schief  vom  untern  Brustbein  nach 
der  Schüller  hinauf  laufende  ovale  Schnitte,  welche 
ein  ovales  Stuck  Haut  sammt  der  Brustwarze  ein«, 
schliefsens  sondere  dann  zuerst  den  äufsern  Haut« 
lappen  von  der  Substanz  der  Brust  von  aufsen  nach 
innen,  dann  diese  vom  Bruslmuskel,  und  zuletzt 
vom  andern  Hautlappen  von  innen  nach  aufsen  ab«, 
Hie  Absonderung  geschehe  von  unten  nach  oben, 

Sharp  Oper.  S.  i5.o.  Richter  Wundarzn,  IV,  §.53, 
bis  53 6% 

Nach  Bell  wirke  tcan  einen  einfachen  Län« 
genschnitt  durch  den  senkrechten  Durchmesser 
der  Brust,  etwas  über  die  Geschwulst  hinaus,  und 
80,  dafs  er  ungefähr  einen  Zoll  weit  von  der  Brust-* 

I  * 

Warze  vorbeilaufe  und  diese  erhalten  werde  *)§ 
dann  werde  die  Haut  von  dem  Brustkörper,  und 
indem  jene  von  Gehiilfen  auseinander  gezogen 
Wird,  dieser  vom  Brustmuskei  abgesondert, 

B,  Bell  Wundarzn.  II.  3.  441,  -*•  Bei  grofsen  Ge«* 
sch  will  sten  ist  dem  einfachen  ein  T-  oder  Kreuz«), 
-  schnitt  vorzuziehen. 

Besonders  iq  der  Warze  Hegt  nach  Sam.  Coopos 
Dies,  of  pr.  Surg,  S.6Ö7»  am  öftersten  der  Grund  der- 
RückfäHe,  daher  müsse  diese  allemahl  abgetragen 
werden  j  so  wollen  auch  Pal!  et  ta  ©.  a.  O,  und 
C.  Beil  Operative!».  II, 

Fesron  macht  einen  einfachen  Queer« 
schnitt  unter  der  Brustwarze,  sondert  dann  die 
Wuudränder  yoii  der  Hrüsentnasse  etc, 

§■» a*  0* 


Im  Allgemeinen  sei  es  Regel,  dem  Hautschnitt 
die  Richtung  nach  dem  gröfsten  Durchmesser  der 
Geschwulst  zu  geben. 

Ist  hingegen  die  Haut  schadhaft, 

so  umschliefse  der  ovale  Hautschnitt  genau 
alles  Schadhafte;  Umfang  und  Richtung  des  er¬ 
stem  sey  daher  der  Gröfse  und  der  Richtung 
des  letztem  angemessen. 

Fordert  der  Fall  eine  horizontale  Richtung  des 
Einschnitts,  so  soll  man,  nach  Bell,  von  die-? 
sem  aus  den  untern  Hautlappen  auch  noch  senk¬ 
recht  spalten,  damit  sich  nicht  Feuchtigkeiteu 
ansammeln, 

äi  d«  O#  S.  ^2« 

5.  Nach  Bell  in  jedem  Falle  ein  LängeneinschniU 
in  dem  gesunden  Theile  der  Haut,  von  dem 
zirkelförmigen  aus,  welcher  die  entartete  Haut 
umschliefst, 

a,  a.  O.  S.  44 5. 

Nach  Ausrottung  der  Brust,  mufs  die  ganze 
Wundfläche  genau  untersucht,  und  alle 
verdächtige  Vegetation  ausgeschnitten,  oder  mit 
der  Arsenikpaste  belegt,  alle  entartete  Muskelraasse 
Weggenommen  werden;  angegriffne  Rippen  werden 
radirt,  gebrennt? 

Um  die  Blutung  aus  zerschnittnen  Arterien 
gu  hemmen,  soll 

1,  entweder  ein  Gehülfe  die  blutenden  Mündun¬ 
gen  mit  den  Fingern  bis  nach  Beendigung  der 
Operation  comp*  irairen ,  um  sie  nachher  mit 
dem  Haken  he:  vm gezogen,  unterbinden,  oder 
tamjKiflire»  (?)  oder  mit  in  kaltes  Wasser  ge- 


tauchten  Schwämmen  (Zeller)  comprimiren 
zu  können.  —  Man  unterbinde  alle,  auch  die 
kleinsten ! 

2.  Oder  man  unterbinde  schon  während  der  Ex¬ 
stirpation  jeden  beträchtlichen  Zweig  sogleich. 

Desault  a.  a.  O.  S.  21.  Das  eine  End©  der  Liga¬ 
turfäden  abzuschneidei? :  Roux  u.  Froriep  schnei¬ 
den  beide  Fäden  an  den  Ligaturknoten  ab.  Parall, 
Yorr.  y.  u.  99. 

Sollen  die  Wundlappen  durch  blutige  Nath 
•vereiniget  werden?  Bell  stimmt  dafür. 

Die  Wunde  nicht  sogleich  zu  verbinden,  son¬ 
dern  sie  erst  einige  Zeit  der  Einwirkung  der  Luft 
auszusetzen,  ist  Dupuytrens  neuere  Maxime. 

IV.  Zerstörung  durch  A  et  z  mittel. 

M  an  wählte  von  jeher  vorzugsweise  den  Ar¬ 
senik  dazu,  indem  man  entweder  eine  in  dessen 
Auflösung  getauchte  Ligatur  um  die  Brust  legte, 
oder  ihn  in  einer  um  die  sein  böse  Drüse  herum- 
geschniUne  Hautlurche  anbrachte,  oder  auf  das 
Krebsgeseh wür  auftrug  u.  s.  w% 

Widerratlien  von  Theden  in  Loders  J.  1. 1.  S.  1  ff . 
Doch  fand  Stark  dag  Cosmesche  Mittel  aucli  beim 
Brustkrebse  wirksam*  in  angef.  Biss.  d.  cancr.  lab. 
inf.  S.  14? 

Die  französische  Chirurgie  empfrclt  die  Arsenik- 
paste  zur  Nachhülfe  der  Operation,  indem  sie  ent¬ 
weder  gleich  nach  dem  Aulhören  der  Blutung,  oder 
vor  oder  nach  der  Entzündungsperiode,  auf  «He  Wund¬ 
fläche  aufgetragen  wird  ,  um  die  Vernarbung  zu  be¬ 
schleunigen  ,  und  cancröse  Wiederausbrüche  uin  so 
gewisser  zu  verhüten.  S.  Patrix  l’art  d’app.  la  pä- 
te  ars.  und  üb.  d.  Gebarmutterkr.  5.  24.  u.  192. 
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Ausrottung  einzelner  Brustscirrhen. 

Nach  einem  einfachen,  länglichten,  T ,  X ,  V- 
förmigen,  oder,  wenn  die  Haut  selbst  schadhaft 
ist,  ovalen  Hautschniüe  den  Scirrhus  mit  einem 
Haken,  mit  den  Fingern  zu  ergreifen,  und  milden 
Fingern,  einem  Bistouri,  oder  hörnernen  Messer 
auszuschälen. 

Man  nennt  dieses  Verfahren  wohl  di©  Z  eil  er  s che 
Methode:  schwierig  ist  die  Unterbindung  der  Arte« 
xien  dabei.,  weil  sie  schief  durchschnitten  sind® 

Nach  Bell,  auch  wenn  nur  ein  einzelner  Scir-* 
yhus  zugegen,  die  ganze  Brust  wegsu  nehmen. 

So  auch  unter  mehrern  Pearsoa  Obs.  op  canc.  compl. 
Lond.  1 7g5,  in  Samnsi.  f.  pr.  Aerzte  XVI.  5> 


Ausrottung  mitentarteter  Achseldrüsen. 

Petit  gab  zuerst  bestimmtere  Anweisung  hier¬ 
über,  indefs  bisher  der  kranke  Zustand  dieser  tDrü- 
Sen  als  Gegenaozeige  der  Brusiamputation  überhaupt 
galt,  und  ihre  Ausrottung  wohl  nur  von  dem  ein¬ 
zigen  H  i  1  d  a  n  gewagt  worden  war, 

Tr.  de  mal.  chir.  Vol.  I.  ch.4.  §.  7, 

Liegen  sie  der  Brust  nahe,  sie  mit  einem  unter 
der  Haut  hingeführten  Haken  in  die  Brust  wun¬ 
de  herbeizuziehen  und  auszus  ollen. 

Sie  mit  den  Fingern  von  der  Achselhöhle  aus 
herabzuschieben  und  dann  auszuschoeiden.  Richter. 

Wenn  sie  entfernter  liegen,  die  Operation 
f)ei  ihnen  anzufangen,  und  sie  durch  einen 
Aförraigen  Schnitt,  dessen  Basis  mR  der  Brusthaut 
zusammenhängend  bleibt,  blolszuiegen 5  (L©  Cat) 
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oder  die  Drüsengruppe  mit  den  Fingern  aus  der 
Achsel  herabzudriicken  und  zu  fixiren ,  zwischen 
jenen  hindurch  die  Haut  einzuschneiden ,  dann  die 
entblöfste  Drüse  mit  dem  Zeigefinger  zu  umgraben, 
und  hervorzuziehen,  um  sie  entweder  vollends  ab¬ 
zuschneiden,  oder  zu  unterbinden 5  (TetiQ  sie 
durch  einen  einfachen  Einschnitt,  oder  zwei  halb¬ 
mondförmige  blofszulegen  ,  und  mit  einer  durchge¬ 
zognen  Schlinge  von  den  Achselgefäfsen  ab,  dem 
Messer  entgegenzuziehen.  (Bell.) 

Den  Einschnitt  von  der  Brustwunde  über  die 
Drüse  hin  zu  verlängern,  sie  da,  wo  sie  mit  der 
Achselschlagader  in  Berührung  liegt,  zu  unter¬ 
binden,  und  vor  der  Ligatur  abzushneiden.  Hil- 
dan,  Le  Dran,  Desaul t.j 

Hildan  zog  sie  zum  Behuf  der  Unterbindung  mit 
einer  eignen  £ange  an.  a.  a.  O. 

Die  blofsgelegte  Drüse  zu  unterbinden,  und 
ihre  Absonderung  der  Suppuration  zu  überlas¬ 
sen.  S  a  b  a  t  i  e  r. 

Läuft  eine  Kette  von  entarteten  Drüsen  und 
SaugacJern  von  der  Brust  bis  zur  Achsel,  um¬ 
schreibt  man  die  Brust  und  Drüsen  durch  eine  und 
ebendieselbe  lncision. 


Enorm  grofse  Weiberbrust  entfernt 
durch  Amputation  *),  durch  Abzapfung  der  ergofs- 
nen  Müch  **).  Vom  Abnehmen  zu  starker  Man-  1 
per  brüste  sprach  die  ältere  Chirurgie  viel,  zu¬ 
erst  Paul  von  Aegineta  ***), 

II  e  y  Beob.  8.  367. 

r 

**)  Scarpa  Beob.  der  Jos.  Ac«  ».B.  Scbreger  ia 
Horns  Areh.  II.  2.  i$io.  8,217. 

***}  Lib.Vb  Gap.  45, 
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Exstirpation  männlicher  cahcröser 
Brüste,  und  Achseldrüsen, 

Ein  Fall  ersterer  Art  kam  mir  vor,  von  letzterer  8* 
Rlursinna  Journ.  I.  i.  S,  126  ff* 

XX. 

Die  Ausschneidung  der  Rippen  und  der 

Pleura, 

\  .  f  ■ 

tticti  erfind  histoire  d’urie  reset.  des  cotes  et  de  la 
pl&vre.  Paris  1 3 1 8.  ingl.  Wündarzneik.  Vl.  S,  146  ff. 

N  i  c  o  d  Diss.  sur  le  «langer  de  la  resect.  Par.  18*8» 

Bis  jetzt  das  einzige  Unternehmen  in  seiner 
Art,  zu  welchem  Rieh  er  and  durch  eine  cancer 
rose  Schwammgeschwulst  am  Thorax,  die  trotz 
mehrmahliger  Ausrottung  immer  von  innen  heraus 
wieder  nachwuchs,  bestimmt  wurde.  Erst  wurde 
die  blofsgelegte  sechste  und  siebente  eariöse  Rippe 
mit  dern  Knopfbistouri  längst  ihrem  obern  und  un¬ 
tern  Rande  hin  4  Zoll  lang  von  den  Zwischenrip¬ 
penmuskeln  getrennt,  mit  einer  flach  convexen  Sa¬ 
ge,  deren  gezähnter  Rand  i5 'Lin.  lang  war,  abge¬ 
sagt,  und  mittels  eines  Spatels  von  der  entarteten 
Pleura  losgelöf&t  $  dann  Wurde  auch  diese,  als  die 
Quelle  jener  fungösen  Nachwüchse,  in  einfem  Um¬ 
fange  von  8  Quadratzoll  mit  einer  nach  der  Schnei¬ 
de  gekrümmten  Scheere  ausgeschnitten,  und  auf 
die  ganze  Brüstseite  und  die  Wunde  sogleich,  um 
den  steckenden  Luiteindruck  zu  verhüten;  eine  mit 
Gerat  bestrichene  Compresse  gelegt.  Bei  allem 
günstigen  Anschein  war  der  Ausgang  nach  drei 
Monaten  tödlich  *), 
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Vergl.  Gay-Lussac  Annal.  d.  Cli.  et  Pb,  Vol, 
VIII,  Jain  18*80  S.  191.  u,  Salzb.  Zeit.  1818*  5.  $.226. 

*)  Angel,  AnnaL  Jail,  1818*  S.  528« 

Audi  Peilet  au  empfielt  die  cariösen  Rippen  durch 
Abschneidung*  oder  mit  dem  Trepan  za  entfernen 
(CI.  cbir.  III.)  ß.  C  00p  er  hält  Heys  convexe  Sä« 
ge  für  schicklicher  dazu« 

XXL 

Die  Ausrottung  des  Pylorus. 

f. 

Ein  Traum  von  Mer  rem. 

i  S.  dessen  Versuchern  Hunden  in  der  i.Th.  8. 358.  ang* 

Sehr,  Animadverslones  etc.  Auch  Michaelis  stell« 
te  scbcn  darüber  dergl.  an. 

XXI L  L 

Die  Beschneidung  der  Vorhaut. 

I  Oslander  Gesdi.  einer  Harnv.  v.  scirrh,  Verb,  in 

Museum  der  Ileilk,  Zürch  2794*  2.  B.  S.  1 1F. 

Loder  üb.  Phini.  u.  Paraph.  in  Be  ob.  I.  S.  8)  ff. 
Müller  d.  phim.  et  paraph«  earumcp  curat.  Erf. 
»797* 

Schreger  in  Horns  Ärch.  Berlin  1810.  B.  10« 

S.  242. 

Rusts  Magaz.  I.  i.  S,  55. 

Travers  üb:  Phim.  u.  Paraph.  in  Surg.  Ess.  by  A. 
Cooper  and  Travers.  Lond.  18*8.  I* 

9  wBSi  ■ 

Wadd  Cases  of  diseased  Fropuce  and  Scrotum/ 
London  i8*7.  S.  Fror.  ch.  Kpf.  8-  57» 

Die  arabische  Beschnei  düng,  in  meh¬ 
re  rn  Formen  zuerst  von  Abulcasem  beschrieben ; 
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die  Vorhaut  werde  vor  der  Eichelspitze  doppelt  trn« 
terbunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch¬ 
schnitten,  oder —  wie  sie  noch  jetzt  hin  und  wie« 
der  von  Chirurgen  verübt  wird  *) —  die  Vorhaut 
wird  vom  Operateur  (oder  von  einem  Gehülfen) 
in  einer  Queerfake  vor  der  Eichel  lest  gehalten,’ 
indefs  ein  Gehiilfe  (oder  der  Operateur)  die  Spitze 
der  letztem,  und  das  äufsere  Blatt  zurückdrückt, 
und  mit  einem  Zuge  des  Messers  abgeschoiüen. 

So  z.  B.  von  Lodet  Beob.  S.  85.  welcher  dies® 
Weise  selbst  der  folgenden  vorzieht.  Sie  ist  dia 
noch  heute  den  jüdischen  Beschneidein  eigne;  ihr 
IVlesser  ist  ein  zweischneidiges,  vorne  rundliches, 
den  nach  dem  Schnitte  noch  anhängenden  Theil  de» 
frenulum  lösen  sie  mit  dem  Nagel  des  Daumens  odesf 
einer  Zange.  S.  Baad’s  Kunst  die  Vorhaut  gehörig 
tü  beschneiden.  Breslau  igiö. 

Die  neuere  (französische)  Encheiresei 
die  Vorhaut  wird  erst  oben  *)  durch  einen  Län¬ 
genschnitt  gespalten,  dann  durch  einen  hori¬ 
zontalen  Kr  eis  schnitt  das  Ueberfliissige  weg¬ 
genommen.  Beides  oder  vorzugsweise  das  letztere 
mit  der  Kn opfseb.ee re. 

-  V 

Ravaton  Tr.  d.  play.  Paris  »756  S.  Schifsrli 
an  Löders  J.  I.  i.  8.697.  Meine»  Erfahrungen* 
a.  ei  ö. 

...  ,  ...  ,  j  t  t  "  * 

^  In  der  Mitte,  jedem  einfachen  oder  doppelten  seitli«' 
chen  Einschnitte  vorzuziehen. 

Nach  Rust:  es  wird  eine  Hohlsonde  einge¬ 
führt,  und  von  einem  Gehülfen  die  flaut  des  Pe¬ 
nis  stark  zurückgezogen ;  auf  jener  Sonde  spaltet 
dann  ein  eingebrachies  Pottsches  ,  uogeknophes  Bi¬ 
stouri  die  Vorhaut  ober  der  Mitte  der  Eichel  durch 
einen  von  hinten  nach  vorne  gezognen  geraden  Schnitt1 
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an  2  gleiche  Lappen  \  diese  werden  hierauf  zu  jeder 
Seite  durch  einen  Anfangs  abwärts  rund  um  die 
Eichel,  und  dann  nach  vorwärts  gegen  das  Bänd¬ 
chen  hin  etwas  aufsleigenden  Messerzug  abgeschnit« 
len;  die  Zurückgeschobne  Haut  wird  vor  über 
die  ganze  Wundfläche  gezogen» 


Magas*  I.  i»  Sb  34.  3*7* 

Es  kommt  alles  darauf  an,  dafs  sich  die  Schnitt¬ 
ränder  nicht  blättern  i  d*  ü  dafs  sich  das  äufsere 
Blatt  der  Vorhaut  nicht  weiter,  als  die  tiefem,  zu¬ 
rückziehe;  Daher  mufs  ein  Gehülfe  jenes  stark 
Zurück  ziehen  (nicht,  wie  Loder  will,  vor* 
wärtsziehen) ,  die  Hautschichten  müssen  während 
dem  Schnitt  mit  den  Fingern  des  Operateurs  fest 
gegeneinander  gedrückt,  und  die  Scheerenblättei* 
immer  ganz  senkrecht  aufgesetzt  werden. 


Nach  Bernstein  soll  der  abzuschheidendö 
Theü  in  eine  Klemme  gebracht  werden*).  S» 

C  00  per  fafst  die  Vorhaut  mit  einer  Zange  *  und 
schneidet  vor  dieser  ab,  hält  dann  die  Ränder  des 
Innern  und  äufsern  Blatts  mittels  einer  feinen  Nattai 
zusammen  **).  Lisfrank  räth,  die  Vorhaut  am 
freien  Rande  mit  mehrern  Firicetten  anspannen 
Zu  ilassen ,  zwischen  letzterh  und  der  Spitze  der 
Eichel  sie  mit  einer  Kornzange  in  der  Queere  ZU 
fassen,  und  vor  derselben  mit  der  Scheerö  äbzu*  1 
schneiden  ***). 


*)  Prac't.  Haridb.  5.  Ausg.  S.öS1?;  ( 

**}  flandb.  Ilh  S.  56.  1 

***)  Ave  rill.  Costet« 

\  18BkV 

‘  .  .  Ü: 

Foot’ s  und  W  ood  c  o  c  k  3  Verfahren  S;  1.  Th* 

S.  180; 

Sollte 


W  v 
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Sollte  der  Schnitt  sich  geblättert  haben,  trage 
man  die  inner n  vorstehenden  Blätter,  dem  Rande 
des  äufsern  gleich,  noch  besonders  ab.  — 

Wenn  das  V  orhautbändch  en  zugleich  all¬ 
zu  lang  ist,  löse  man  es  vor  dem  Kreisschnitte  so 
tief,  als  nöthig  ist,  ab. 

Besteht  die  Verengung  der  Vorhaut  so,  dafs 
die  Spaltung  derselben  bis  zur  Hälfte  hinreicht,  so 
ende  man  sie  da,  und  trage  die  Lappen  durch  ei¬ 
nen  schief  von  oben  nach  unten  verlaufenden 
Schnitt  ab. 

Wird  die  Verengung  blos  durch  einige  harte 
Ringe  des  innern  Blatts  bedingt,  so  glückt  es  bis¬ 
weilen  ,  diese  durch  ein  bis  hinter  sie  eingeführtes 
schmales  Knopfbistouri ,  im  Zurückziehen,  ohne 
Verletzung  des  äufsern  Blatts,  einzuschneiden. 

Eine  enorm  aufgevvulstete  scirrhöse  Vorhaut 
!  spaltete  Osiander  auf  der  Hohlsonde  an  beiden 
i  Seiten,  so  dafs  sie  in  zwei  horizontale  Theile  ge- 
|  theilt  war,  diese  trug  er  den  Tag  drauf,  jeden 
1  mit  einem  senkrechten  Halbkreisschnitte  ab. 

Museum  der  Heilk.  2. B.  Tab.  I.  f.  1.  2.  S.  1  ff. 

Um  die  Blutung  zu  mindern,  kann  man  vor 
der  Operation  um  den  Penis  ein  Bändchen  umle¬ 
gen.  Der  Wundrand  werde  nachher  mit  einem 
Schwainmstreifen  belegt. 

W  a  1 1  h  e  r  verwirft,  aufser  bei  gleichzeitiger  be¬ 
sonderer  Entartung  der  Praeputialgebilde,  alle  Cir- 
cutncision  5  gegen  die  Phimosis  selbst  reiche  immer  ein 
3  seitlicher  Längenschnilt  hin,  und  dieser  braucht  nia 
bis  zur  Krone  der  Eichel  fortgeführt  zu  werden. 

Walther  ub.  die  Reduction  der  Paraph.  u.  üb.  die 
Behänd!,  der  Phimosis  in  Gr.  u.  W.J.  VH. 5.  8.56off, 
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XXIII. 

Die  Oscheotomie. 

Die  Oscheotomie  kann  gefordert  seyn 

a.  durch  den  Hodensackkrebs  *) ,  oder  dureh 
sa  r  co  ni  artige  Aufwulstung  und  V  e  r  - 
gröfserung  des  Scrotum,  einer  Eigenkrank* 
heit  der  beiden  Climate.  Das  Entartete  werde, 
ohne  Verletzung  der  dabei  gesunden  Hoden, 
Saamensti änge  und  Ruthe,  ausgeschnitten.  Nach 
Larrey  werden  bei  letzterm  Uebel  von  bei¬ 
den  Seiten  der  ganz  zurückgezognen  Vorhaut 
Einschnitte  schräg  auf  die  beiden  Seitenflächen 
des  Scrotum  fortgeführt,  und  das  zwischen  ihnen 
innen  liegende  Krankhafte  weggenomraen;  die 
zui  ückbleibende  unverdorbne  Haut  wird  dann 
möglichst  über  den  Hoden  zusarnmengezogen 
und  geheftet  **J»  —  Bisweilen  sind  jedoch  auch 
die  Hoden,  wenigstens  in  ihren  äufsern  Häuten 
mit  erkrankt,  dann  Castration***). 

*)  Pott  vom  Hodensackkrebs  in  Ch.  Werk*  Berliil 
*707*  II.  S.  457. 

**)  Larrey’ s  S.  s65  ff. 

***)  Titley’s  Fall  in  Med.  clnr.  Tran».  Vol.VI.  i8»& 

Bieber  gehört  auch  der  merkwürdige  Fall* 
welchen  Delpech  operirte  und  dessen  oben  1  Th* 
S,  119*  gedacht  ist,  wo  der  Hoden  und  der  Penis 
und  die  entarteten  Bedeckungen  weggenommen,  und 
jene  mit  der  ersparten  gesunden  Haut  wieder  um* 
heilt  wurden* 

Eine  gleiche  Operation  vollbrachte,  nach  Ri* 
cherands  Bericht  (VI.  S.  190.),  Imbert  mit  glei¬ 
chem  Glücke  $  er  schonte  die  von  einer  27pfündi* 
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gen  Geschwulst  Utnschlofsne  ßuthe  und  Hoden; 
und  deckte  die  Wunden  Flächen  mit  den  iibrigge- 
bliebenen  Hautlappen, 

Liston  begann  unter  ähnlichen  Umständen 
die  Operation  mit  dem  Vorsätze y  die  Zeugungs^ 
theile  zu  schonen,  allein  die  aufserordentliche  ßlu-* 
tung  beim  ersten  Zirkeleinschnitte  nöthigte  den 
Wundarzt,  die  g ä nz e  Geschwulst  So  schnell  ala 
möglich  äbzusetzen» 

S.  Prorieps  Not.  VI.  S.6i* 

b.  Durch  excessive  Verla n  gerung  des  er2 
schiafften  Scrötara:  nach  Dionis  dio 
Hoden  hinaufzuziehen,  das  Scrotum  anzuspatt«! 
nen  und  das  Ueberschüssige  mit  der  Scheero 
Wegzunehmen  ^  dann  die  Wundränder  blutig 
Zu  liehen,  ' 

Opefat.  Dem. IV.  S.  263.  ättcti  Pälfytt  anat.  ehi** 
T.  I.  Einen  mifiiungneu  dergl*  Versuch  8.  Ad  fit 
Voll.  I»  S.  472* 

XXIV. 

Die  Ablösung  des  männlichen  Glieds. 

Döebel  penis  cuf.  hißt*  Lips.  1698«  Bericht  von 
einem  Ceburtsgl.  etc.  Kopenhagen  1699* 

Pallucci  nouv.  rem»  etc«  Paris  1750*  Neue  Anm. 
Üb.  d.  StoinsChn»  die  Abs»  d.  mänril.  Ruthe»  Lpz.  1752, 

Böyet  in  Med»  £cl*  p.  Föurcroy  T.  II*  1791* 

Sieb  old  chir.  Tageb.  Nürnb.  1792.  N.  19» 

Disnuits  chir.  Wahr«.  3.  ö* 

Schmalz  in  Lodets  Jo  um.  I.  4» 

Jöf  den  s  ebendas.  III.  t« 

16* 
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Öllenrotli  in  HufelaccU  Journ.  3.B.  S.&6. 

Hey  Pract.  Obs.  Lond.  »8o3.  Cap.XII.  S.53i  ff. 

Richter  Diss,  d.  opt.  membr.  virile  amput.  meth* 
Königsb.  1804. 

Tha  ut  d.  virg.  vir.  statu  sau.  et  morb.  ejusdemque 
ömput.  Wirceb.  1808.  übers.  Wien  1814* 

Schreier  neue  Meth.  d,  Amput.  d.  pen.  in  Chir* 
Vers.  I.  Nürnb.  181  »•  ingl.  Annalen  des  chir.  Clinic. 
1.  S.  58.  ff« 

Siebold  in  chir.  Beob.  3*B.  »8»2,  S.349» 

Bien  er  Diss.  d.  exstirp.  penis  p.  lig.  Lips.  1816* 

B^ondi  ift  Beitr.  z.  Verv.  d.  Heilk.  1.  Th.  Hall. 

1816* 

Langen  becks  Verf.  d.  Zurückz.  des  Penis  b.  d. 
Arop.  zu  verhüten,  in  N.  B.  1819*  I.  4.  S.  737. 

Michaelis  üb.  d.  Exstirp.  des  Penis  d.  d«  Lig* 
in  Gr.  u.  W.  J.  IV.  2.  S.  53o. 

1.  Die  Ablösung  durch  Unterbindung* 
nach  Rüysch:  nachdem  vorher  eine  Röhre  in  den 
Barngang,  oder  ein  Catheter  in  die  Blase  gebracht 
ist,  wird  die  Ligatur  umgelegt,  täglich  fester  gezo¬ 
gen,  und  endlich  wohl  durch  den  Schnitt  der 
Trennung  nachgeholfen. 

R  u  y  3  c  h  obs.  XXX.  Heister.  Pallucci  a.  a.  0. 

Tab.  V.  fig.  1  —  9* 

Sab  ati  er’  s  Vorschlag,  Vor  Anlegung  der  Li¬ 
gatur  die  Hautdecken  einzuschneiden  ,  oder  eine  mit 
Salpetersäure  getränkte  Baumwollenschnur  utazule- 
gen:  er  nimmt  ihn  selbst  wieder  zurück. 

Sabatier  I.  S.  366* 

Selten  geübt,  und  dem  Schnitte  immerhin  nach¬ 
gesetzt,  wurde  die  Abbindung  neuerlich  durch 
Gräfe  wieder  angeregt.  Der  Vorgang  ist  der 
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obige,  nur  wird  die  Schnur  durch  ein  eignes  Un¬ 
terbindungsinstrument*)  schnell  und  sogleich  aufs 
festeste  zusamraengeschnürt. 

» •.  \ 

*)i  S.  in  Bieners  angef.  Diss.  Späterhin  vertauscht 
mit  einer  einfachem  Ligaturschraube.  s.  Spei  er 
diss.  d.  castratione.  Berol.  xÖ2o.  —  Wirz’s  Fall 
einer  Abn.  d.  Unterb.  im  Arch.  der  Med.  etc.  von 
einer  Gesellsch.  Schweiz.  Aerzte  I.  Aarau  i8i3* 
S.  106. 

Würdigung  dieser  Technik  s.  angef.  Annalen  8. 69  ff. 
und  Langen  becks  Bibi, 

2.  Die  Ablösung  durch  den  Schnitt. 

a*  Entweder  wird  die  Ruthe,  indem  die  Hautde¬ 
cken  vom  Chirurg  gegen  die  Eichel  hin¬ 
gezogen  wrerden,  gefafst,  dann  mit  einem 
einzigen  Messerzuge  von  unten  nach 
oben  (od.  von  oben  nach  unten)?  im  Gesunden 
durchschnitten  5  die  Blutung  gestillt,  und  hierauf 
ein  Catheter  in  die  Blase  gelegt. 

Jedes  gerades,  langes  Bistouri,  Rudtorffers 

Sealpeil  Krmbli.  VI.  fig.  117. 

b.  Oder  es  wird  ein  Kreisschnitt  durch  die  ge¬ 
sunde  Haut  an  der  Grenze  des  Entarteten  ge¬ 
führt,  diese  zurückgezogen,  und  an  ihrem 
Rande  der  Schwammkörper  der  Ruthe  am- 
putirt. 

So  Warner  in  Surg.  Callisen,  Schmalz. 

Es  fragt  sich: 

Soll  ein  Gehülfe  den  Penis  jenseits  der  Stelle* 
wo  eingeschnitten  wird,  fassen  und  comprimi- 
ren?  oder  soll  eine  schmale  Binde,  ein  Turni-e 
ket  *)  umgelegt  wrerden  ? 

Joachimrs  Turnik.  0,  Thaut  f.  3-  4» 


Soll  die  Haut  vor  dam  Schnitte  zurück,  oder 
vorgezogen  werden?  Nach  C oster  überhaupt 
weder  das  eine,  noch  das  andere,  weil  durch 
das  Vorwärtsziehen  der  Stumpf  mehr  oder 
weniger  weit  entblöfst  wird ,  und  wenn  man  sie 
zurückzieht,  mehr  Haut  bleibt,  als  nöthig  ist,  den 
Stumpf  zu  decken*)  Schmalz  a,  a.  Q.  be¬ 
stimmt  die  entgegengesetzten  Vorschriften  da* 
hin:  wird  gleich  hinter  der  Eichel  amputirt, 
ziehe  man  die  Haut  zurück,  weil  hier  die 
JRetraction  des  Stumpfs  gleichgültig  ist ;  wenn 
hingegen  nahe  an  der  Schoofsfuge,  spanne  man 
diekHaut  nach  der  Eichel  zu  an,  nehme 
mithin,  weil  sich  der  Stumpf  hier  stark  zu-* 
rückzieht,  und  verbirgt,  mehr  von  ihr  weg. 
Fällt  der  Schnitt  gleichweit  von  der  Eichel 
und  Schoofsfuge,  so  ist  eigentlich  weder  das 
eine,  noch  das  andere  nöthig, 

*)  f.  3.  W.  S.  $28, 

Wie  die  Blutung  zu  hemmen?  am  sicher* 
aten  durch  Unterbindung,  doch  sind  bisweilen 
die  Gefäfse  sp  klein,  oder  ziehen  sich  so  zu* 
rück,  dafs  sie  nicht  möglich  ist  (dann  oft  Nach* 
blutung);  durch  jenes  Turpiket ,  jene  Binde, 
Wenn  sie  Platz  haben,  dmch  eine  in  den  Harn¬ 
weg  eingebrachte  kleine  Bohre,  einen  Catheter, 
gegen  welche  der  Stumpf  mit  einer  Binde  oder 
einem  Turniket  zusammengedrückt  wird  *)$ 
durch  eine  graduirte  Compresse  im  Hamme, 
welche  durch  eine  Binde  gegen  den  Schoofs* 
bogen  drückt;  durch  um  den  Stumpf  kreisen¬ 
de  oder  über  das  Ende  des  Stumpf#  gezogne 
Klebpflaster,  durch  graduirte  Conapressen  von 
Agarieus,  von  Charpie  mit  arabischen  Gum- 
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mipulver  durchstreut;  durch  kaltes  Wasser, 
Styplica,  Giüheisen  (Scultet,  Percy).  **) 

*)  Bell  I.  S.455.  Tab, IV.  f.8. 

**)  Averil  und  Coster  fragen,  ob  es  nicht  gerath* 
ner  sey,  statt  der  Unterbindung  das  weifegliihenda 
Eisen  anzu  wenden,  da  die  Arterien  fast  eämintlich 
von  einem  Neryenfadon  begleitet  sind  ,  der  leicht  mit 
in  den  Bund  gefafat  wird  ? 

c.  Beabsichtigt  man,  durch  das  Einlegen  des  Ca- 
theters  den  Harn  von  der  Berührung  des  Wun¬ 
den  abzuhalten,  und  der  Verengerung  der  Harn- 
röhrenmündung  entgegen  zu  wirken,  so  mag 
derselbe,  bei  hinlänglicher  Stumpüange,  so¬ 
gleich  nach  der  Amputation  und  Gefäfsun- 
terbindung  eingelegt  werden.  Wenn  hingegen 
der  Penis  nahe  am  Schoofse  amputirt  werden 
mufs,  so  bringe  man  den  Catheter  lieber  vor 
dem  Anfänge  der  Operation  ein,  W'eil  sonst 
leicht  die  Harnröhrenmündung  von  dem  im 
Zellengewebe  sich  ansammelnden  Blute  ver¬ 
deckt  und  schwieriger  aufgelunden  wird«  In 
diesem  Falle  werde  die  Haut  des  Penis  mit 
zwei  Seiteneinschnitten,  die  in  einem  obern 
und  untern  Winkel  Zusammentreffen,  umschrie¬ 
ben,  lospräparirt ,  und  der  Penis  von  der  Ure-i 
thra  mit  der  Scheere  getrennt,  vom  Catheter 
weggenommen.  Averil,  Coster. 

Zu  untersuchen,  ob  obige  beide  Momente  über¬ 
haupt  den  Catheter  fordern?,  s,  chir.  Vers.  S.  253. 
Pearson  (Saraml.  z.  Gehr,  pr.  Aerzte  16.  B.  St.  4*  5. 
S  65.  verwirft  das  Einlegen  ganz.  Wenigstens  dürf¬ 
te  69  dann  als  Erweiterungsmittel,  erst  gegen  da§ 
Ende  der  Ueberbäutungsperiode  angemessen  seyn  ;  al¬ 
lein  oft  tritt  dieses  Streben  sich  zusammenzuziehen«, 
gleich  und  bald  nach  der  Operation  ein 


Catheter,  biegsamer,  oder  metailner?  Th  aut 
fig.  VI.  ein  biegsamer  weiblicher.  Da»  Gebände  der 
französischen  Spitäler,  den  Catheter  in  der  Blase  zu« 
rückzuhalten,  beschreibt  Averil  S.  109. 

d.  Bezweckt  man  durch  den  Catheter  dem  Stum¬ 
pfe  eine  Stütze  zu  geben,  sein  Zurückziehen 
zu  vermindern ,  und  die  Blutung  zu  hemmen, 
so  muh>  er  vor  der  Amputation  beigebracht 
werden.  Zu  dem  Ende  werde  nach  Ollen« 
roth  die  Barnröhre  geöffnet,  durch  diese 
Oeffnung  ein  kleiner  weiblicher  silberner  Ca¬ 
theter  eingebracht,  dann  um  die  Ruthe  ein 
Turniket,  welches  den  Catheter  zugleich  mit 
umfängt,  gelegt,  und  alsdann  erst  der  Schnitt 
vorgenommen. 

er  Ruggieri’s  Verfahren  besonders,  wenn  die 
Amputation  zunächst  der  Schoofsfuge  verrich¬ 
tet  wird,  geht  ebenfalls  auf  Compression  gegen 
den  Catheter  aus,  zeichnet  sieh  aber  dadurch 
aus,  dafs  1)  seine  Catheter  zum  Theil,  d.  i.  da, 
Wo  sie  unter  dem  Schnitte  liegen,  aus  Metall, 
zum  Theil,  nämlich  da,  wo  sie  die  Blase  be¬ 
rühren,  aus  weich  elastischer  Masse  bestehen, 
indem  ganz  elastische  leicht  zerschnitten  wer¬ 
den,  ganz  metallische  die  Theile  zu  sehr  rei¬ 
zen  würden  5  ferner  sind  sie  nicht  aus  dem 
Ganzen,  sondern  aus  mehrern  kleinern  Roh« 
ren&tücken  zusammengeschraubt,  so  dafs  man 
sie  nach  der  Operation  beliebig  verkürzen  kann ; 

2)  der  Schnitt  wird  um  den  eingebrachter»  Ca-  , 
theler  in  einem  Zuge  kreisförmig  herumge¬ 
führt,  indem  ein  Gehülfe  den  Stumpf  festhält, 
bis  5)  derselbe  mit  einem  schmalen  biegsamen 
Bande  von  Blei  umgangen  und  letzteres  fest¬ 
gezogen  ist. 
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s.  Jungkan»  Bemerk,  auf  einer  Reise  nach  Italien 
im  J.  1818.  in  Gr.  u.  W.  J.  II.  2.  S.358. 

f.  Des  Verfassers  Schnitt  mit  abgesetzten 
Zügen:  ich  entwarf  ihn  besonders  für  Ampu¬ 
tationen  nahe  am  Schoofsbeine ,  wo  die  Re- 
traction  des  Stumpfes  die  Unterbindung  der 

Arterien  so  sehr  erschweren  kann.  Ein  Gehiil- 

* 

fe  drückt  vom  Damme  aus  den  bulbus  urethr. 
gegen  den  Schoofsbeinwinkel  und  vorwärts;  nun 
wird  erst  oben  die  Rückenhaut  des  Penis  bis 
auf  die  art.  dorsales  eingeschnilten ,  und  um 
letztere  die  Ligatur  gelegt,  dann  nach  einem 
zweiten  Schnitte,  mit  den  a.  cavernosis  penis, 
nach  einem  dritten  mit  den  cavernosis  urethrae 
eben  so  verfahren,  und  hierauf  das  Uebrigo 
vollends  durchschnitten. 

8.  meine  Vers.  a.  a.  O.  Dzondi  befolgte  dieso 
Methode  a.  a,  O. 

g.  L  a  ngenb  eck  s  Methode,  um  das  Zurückzie¬ 
hen  zu  verhüten:  er  schneidet  durch  den  Rü¬ 
cken  des  Penis  so  tief  in  die  corpora  caverno- 
sa,  dafs  er  den  weifsen  Rand  derselben  und  des 
Septi  sehen  kann ;  durch  beides  wird  hierauf 
eine  Anse  gezogen ,  dann  der  übrige  Zusam¬ 
menhang  durchschnitten:  die  Anse  dient,  den 
Stumpf  festzuhalten,  ihn  aus  der  Haut  hervor¬ 
zuziehen. 

Langenbeek  N.  B.  a.  a.  O. 

Da  nicht  immer  die  Eichel  selbst,  sondern  nur 
die  Vorhaut  entartet  ist,  soll  man  in  allen  zweifel¬ 
haften  Fällen  zuerst  die  letztere  ein  -  oder  abschnei¬ 
den,  und  den  Zustand  der  erstem  untersuchen, 
damit  die  Amputation  nicht  unnöthigerweise  ge¬ 
macht  werde.  Bell,  Hey, 
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Hey’s  Versuch,  den  Wundstumpf  mit  der 
Haut  durch  Reunion  zu  überheilen  (er  hielt  die 
Haut  über  dem  Wundstumpfe  mit  Heftpflaster  zu¬ 
sammen,  und  machte,  damit  die  Harnröhrenöffnung 
frei  blieb,  am  untern  Theile  des  Penis  einen  Län¬ 
genschnitt  in  sie),  mifsgliickie. 

Gegen  wieder  vorsprossende  Fungos  das  Cau- 
terisiren  nach  Percy  *).  j 
Pyrot.  S,6& 

*  M  ■■  I  I 

xxv.  . 

Die  Castration. 

.  -  ..  .  -  ) .  '  •  -  .  ' 

£  Heister  <3.  sarcoc.  Heimst.  1754.  Hall.  Diss.  chir.  III. 

Marse  bat  von  der  Castration.  Salzb,  1791, 
Ehrlichs  chir.  Beob.  I. 

Dörtinger  d.  castratione.  Jenae  1796. 

Diockdiss,  d*  fun.  spetm.  resect.  Heimst.  1797. 

Pietz  Dies.  d.  meth.  [castr.  inst,  opt,  Jen.  1800. 
Für  Mursinn a5s  Methode. 

Daun  pr,  M  e  t  z  g  e  r  Diss,  d.  exstirp.  testic.  Kö- 
liigeb.  1800»  Für  isolirte  Unterb. 

Siebold  prakt.  Beob,  üb.  d,  Castration.  Frft.  1802, 

Mursinna  in  Beob.  S.  552  im  Journale  B.  I.  II. 

III.  V .  und  in  JL  o  d  e  rs  Journ.  1.  B.  1.  St.  und  2.  B. 

3.  St.  S.  5  t 5. 

L  o  d  er  in  Beob.  1.  B,  S.  110. 

Säuern  beimet  diss,  d.  sarcocelotomia.  Erl.  1807« 

Zellers  Abh.  über  die  ersten  Ersch.  vener.  jk 
Lokalkr,  sammt  Anz.  zweier  neuer  Operationsroeth* 
uäml.  d.  verwaebsn,  Finger  u.  d.  Castration  betr, 
Wien  18  io, 

Beob«  üb.  d*  Castr*  von  Palletta,  Pilger,  Klein 


in  Siebolds  Chiron.  i.B.  1.  St.  und  in  Desaelb« 
§amml.  chir.  Beob.  I.  II,  «nd  III.  ß. 

Breit  ing  Diss.  de  testic.  retropr.  poethinc  exstirp. 
c,  adn,  circa  Monorch.  et  Testiconffo».  Landahufc 

1814* 

Roux' s  Parallele  S.  85* 

hawtence  in  Med.  chir,  Transact.  Vol. VI.  8,196, 
Rees’s  Cyclop.  art,  C  a  s  t  r  a  t  i  o.  D  e  ip  e  c  h  Dict.  d. 
Sc,  med.  T.  IV.  v 

Wedenaeyer  Beob,  üb,  Castrationen  und  Hydro* 
sarcoc,  in  Rusts  Mag.  VI*  2.  8. 209 ff.  u,  XIII.  1. 

Qörcke’s  Castrationsgesch.  s,  Rust  VII,  l.  S,  5g« 

Speie  X  d.  castratione,  ßerol,  182Q. 

Die  Castration,  eine  sehr  alte  Sitte,  wurde  in 
mancherlei  Formen  schon  in  Aethiopien,  Aegypten, 
Unter  den  Israeliten  und  ältesten  Griechen,  jedoch 
nur,  uin  Sänger  oder  Frauenwächter  zu  bilden,  oder 
an  Thieren  verrichtet;  als  chirurgische  Handlung 
gegen  kranke  Zustände  der  Hoden  stellt  sie  zuerst 
C eis us  auf*J,  indefs  er  jenes  Eunuchismus  gar 
nicht  erwähnt.  Dagegen  nimmt  diesen  Paul  von 
Aegina  wieder  aut,  und  die  Schritten  der  Ara¬ 
ber  und  des  Mittelalters  behalten  ihn  immerfort  in 
der  Reihe  der  chirurgischen  Operationen  bei.  Dafs 
im  Mittelalter  der  Bruchschnitt  fast  nie  ohne  Ca- 
gtration  ahgieng ,  haben  wir  schon  anderwärts  ge¬ 
sehen»  Mit  dem  Antange  des  sechzehnten  Jahrhun¬ 
derts  wiefs  man  die  Entmannung  immer  mehr  in 
ihre  rationellen  Grenzen  zurück;  die  neuere  Chi¬ 
rurgie  versuchte  den  Erfolg  der  Castratiorj,  beson¬ 
ders  in  Bezug  auf  Blutung  und  sogenannte  Nervenzu- 
fälle  zu  sichern,  und  so  erfuhr  die  operative  Be¬ 
handlung  die  mannigfaUigsten  Abänderungen« 

*)  Rib*  VH.  cap.  22, 
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Die  Operation  selbst  wird  in  folgenden  Acten 
vollbracht  s 

I.  Hautschnitt:  er  erstrecke  sich  nach  oben 
über  den  Bauchring,  und  nach  unten  bis  in  den 
Grund  des  Scrotum. 

a.  Ist  die  Geschwulst  raäfsig  grofs,  werde  das  rein 
geschorne  Scrotum  am  obern  Theile  in  eine 
Queerfalte  aufgehoben ,  und  diese  mit  einem 
convexen  Bistouri  nach  der  .Richtung  des  Saa- 

menstrangs  durchschnitten, 

I 

b.  Bei  grofserer  Geschwulst,  ein  Einschnitt  ober« 
Wärts  oder  in  der  Mitte,  welcher  auf  einer  un- 
ter  die  Haut  geschobnen  Sonde,  nach  unten, 
oder  nach  oben  und  unten  dilatirt  wird. 

c.  Ohne  die  Haut  zu  falten  ,  den  Schnitt  auf  der 
mit  Daumen  und  Mittelfinger  angespannten 
Fläche  von  oben  nach  unten  hin  zu  führen, 

d.  Wenn  die  Haut  entartet,  oder  iibermäfsig  aus-» 
gedehnt  ist,  sie  mit  zwei  länglichten  halbmond¬ 
förmigen  Schnitten  auszuschneiden. 

Pott  Weike  I.  S. 588. 

e.  Nach  LeDran  *),  Monro,  erst  ein  kleinerer 
Einschnitt  über  dem  Saamenstrange,  um  diesen 
blofszulegen ,  dann,  nach  Unterbindung  dessel¬ 
ben,  die  weitere  Spaltung  des  Scrotum, 

*3  Op.  d.  chir.  Brux.  1746.  S.  i25. 

f.  Von  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  Längenschnitt  | 
bis  zum  Grunde  des  Scrotum,  welcher,  nach 
Ausschälung  des  Hodens,  nach  oben  bis  über 
den  Bauchring  fortgesetzt  wird. 

Siobold  üb.  d.  Castr,  8.67. 
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g.  Die  englischen  Chirurgen  nehmen  jedesmahT, 
auch  wenn  die  Scrotalhaut  gesund  ist,  ein  be¬ 
trächtliches  Stück  derselben  mit  weg,  um  die 
Wundfläche  zu  verkleinern,  und  durch  die 
blutige  Nath  desto  eher  geschwinde  Vereini¬ 
gung  zu  gewinnen.  / 

So  Sharp,  Lawrence,  S.  Cooper.  Dagegen 
Larrey  in  Denkw.  und  Roux  in  Parallele  S.  86  ff. 

II.  Behandlung  des  Saamenstrangs,be- 
greift : 

Durchsclineidung  desselben,  und  Siche- 
rung  vor  Hämorrhagie. 

Soll  der  Wundarzt  nach  dem  Hautschnitte,  zu¬ 
nächst  an  den  Saaraenstrang  gehen ,  und  nach-! 
her  den  Hoden  von  seinen  Umgebungen  lösen? 
oder  dieses  vor  jenem  thun? 

Das  erstere,  älteste  Verfahren  ist  in  den  mei-» 
sten  Fällen  vorteilhafter. 

Besouders  empfiehlt  es  Pott,  Werk  S»5Ö2,  das  letz* 
tere  will  Heister,  Marschall  S.42. 

Zur  Sicherung  der  Blutung  des  Saa- 
menstrarigs  wurde  verwendet: 

A.  das  Glüheisen,  besonders  im  Mittelalter,' 
indem  entweder  der  Hode  mit  einem  glühenden 
Messer  abgesuhnitten  wurde,  Rogervon  Parma* 
oder  der  Saatnenstrang  auf  der  Schnittfläche  ger 
brennt,  oder  unterbunden,  und  nach  dem  Abschnei¬ 
den  noch  gebrennt  wurde.  Guy  de  Chauliac. 

B.  Die  Unterbindung  des  Saamen- 
Strangs;  sie  ist  entweder  totale,  oder  par¬ 
tielle,  wird  entweder  vor  oder  nach  der  Durch- 
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schneidung  und  Trennung  desselben  vom  Hodett 
Vorgerichlet. 

1.  Tot  »nie  Unterbindung,  ehe  er  durch¬ 
schnitten  wird, 

* 

Besonders  rathsam,  wenn  er  nahe  am  Bauch-  - 
ringe  abgeschnitten  werden  mufs.  Man  sondert  ihn 
durch  einige  »Schnitte  an  beiden  Seiten  desselben 
vom  Zellgewebe  ab,  fafst  ihn  mit  den  Fingern,  hebt 
ihn  auf  und  zieht  mit  einer  krummen  Heftnadel, 
oder  einer  an  der  Spitze  geörten  Nadel  ein  drei, 
vierfädiges  Bändchen  unter  ihm  hin,  knüpft  dieses, 
Und  »schneidet  ihr!  unter  der  Ligatur  queer  durch* 

Es  ist  wohl  getathner,  den  Saamenstrang,  vor  det 
Unterbindung,  nie  zu  frei  und  ganz  von  seinen  Ver¬ 
bindungen  zu  trennen;  nach  Sabatier  tu.  a.  nur  so 
weit  er  entartet  ist. 

Unterbinde  und  durchschneide  den  Saamenstrang  sö 
tief  unten ,  als  möglich;  einen  Zoll  über  dem  Ent*  [1 
arteten  die  Ligatur,  und  einen  halben  unter  diese?  i 
der  Schnitt.  Garengeot  will  dagegen  dia  Unter¬ 
bindung  ganz  nahe  am  Bauchringe, 

Unterbinde  ihn  im  Gesunden,  daher  wohl  selbst 
innerhalb  des  Baüchrings,  der  vorher  e  i  n g  e s  c h  n  i t* 
ten  werdet  vier  Queer  finget  über  der  ßäuchspaltd 
unterband  ihn  Le  Dran  Obs.  d.  Ch,  T.  II.  S.  i53. 
Dupuytren  spaltete  den  Leistenk.  bis  zum  innortt 
JBauchring,  und  schnitt  den  Saamettstrang  da  ab.  De» 
sault,  Dubois  zogen  den  hoch  entarteten  durch 
den  Baüchring  hervor,  Unterbanden*  durchschnitten  (f 
ihn*  uhd  liefeen  ihn  sich  wiödet  zurückziehen,  i| 
jNachl,  Th*  IV.  S.  i 7 *-  Siebold  zog  den  zitrückgo* 
wichnen  mit  Btomf.  Haken  herbei*  a.  a*  O* 

Um  diese  Retraction  durch  den  Cremastet  zu  hin«  { 
dem,  unterbindet  Dupuytren  nach  geöffnetem 
Sctotum  den  ganzen  Saamenstrang;  diese  Ligatut 
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wird  von  einem  Gehulfen  gehalten,  Unter  ihx?  det 
Strang  durchschnitten  ,  die  Arterie  unterbunden,  und 
dann  jene  Ligatur  wieder  weggenommen,  —  Riehe» 
rand  läfst  einen  Gehulfen  den  Saamerstrang  mit  den 
Fingern  fassen,  und  bearbeitet  dann  das  Uebrig«ö. 

Ueber  der  Ligatur  noch  eine  Not  h  schling  ö  lo* 
cker  umzuschleifen,  Nack,  Garengeot,  Sharp* 
B  e 1 i  u.  äa 

Unterbindung  des  Saamenstrangs  nach  zwei,  selbst 
nach  Vier  Seiten,  Pard,  Le  Dran,  H  eister,  Win* 
ter  in  Siebolds  Samml.  S.  24. 

Die  Unterbindung  nach  Lawrence  mit  feinet! 
seidnen  Fäden  Med.  chir.  Trans.  VI.  S,  197, 

Unter  die  Ligatur  Gompressen  zu  legeü ,  dam  it  siö 
die  Theile  nicht  durchschneidet ,  Heister,  Tvlar- 
schali  u.  a»  Nach  Pallettaeiri  Bleiblattcht  in,  s. 
Chiron.  S.  26* 

Den  Saamenstrang  mit  einer  geraden*  oder  nach, 
Le  Blanc  schiefen  Sehnittfläche  abzusöhneidei:  i? 

Totale  Unterbindung*  nachdeut  et? 

abgeschnitten  ist. 

Das  Fadenbändchen  wird  entweder  um  d<3n  in 
der  Wundfläche  liegenden  Stumpf  des  Saa  men« 
Strangs  herumgeführt,  oder  letzterer  W'ird  vetn  ei¬ 
tlem  Gehiilfen  gefafst,  emporgehalten  und  die  Liga* 
tur  über  ihn  gestreift, 

5.  PartielieUnterbindung  der  Arterie  allein* 

Da  man  in  der  totalen  Unterbindung  deii 
Grund  der  oft  nach  der  Castration  eintret  enden 
Nervenzufälle  zu  finden  glaubte,  wählten  m  ehrerö 
Chirurgen  diese  partielle.  Sie  gieng  in  ihrer  re  ‘insten 
Form  von  Cheselden  aus,  und  wurde  Von  f  M  o n*- 
ro,  Bell,  und  unter  den  Deutschen  am  eifrigsten 
Von  S  i  e  b  o  1  d  afö  Allgemein  verfahren  ernp!  fohlen^ 
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indefs  sie  von  andern  für  unnöthig,  schwierig,  oft 
für  unmöglich  gehalten  wurde.  Daher,  nach  Ri¬ 
cher  and,  Einzelnunterbindung  nur  dann,  wenn  die 
Arterien  wohl  von  einander  getrennt  und  unter¬ 
schieden  liegen,  allgemeine,  wenn  sie,  wie  ge-  jt 
Wöhnlich,  hn  sieben  bis  acht  schwerer  von  einan¬ 
der  zu  unterscheidende  und  aufzulassende  Zweige 
getheilt  sind  *). 

*3  Ri  eher  and  Wundarzn.  VI.  S.  i85. 

a.  Nach  Ravaton;  er  sticht  den  Faden  mit- 

.  r  r  i  *  > 

teil  durch  den  Saamenstrang ,  und  umbindet  blols 
/  07 

die  Seite  desselben,  wo  wahrscheinlich  die  Arte- 
rie  liegt. 

Prat.  d.  chir.  mod.  T.2»  S.  522.  §.5. 

b.  Cheselden  war  der  erste,  der  die  Arte- 
rie  des  vorher  durchschnittrien  Saatnenstrangs 

mit  der  Pincette  hervoi  zog ,  und  isolirt  unterband,  , 

/ 

Cheselden  Anat.  ed.  7.  .S.265.  Monro,  Bell.  ^ 
Sieb  old  der  Vater  a.  a.  O.  Bemerk,  s.  Richter 
Wundarzn,  VI.  §.  16».  —  Kann  die  Art.  aus  einem 
verhärteten  Saamenstrange  nicht  vorgezogen  weiden, 
ihn  nach  Siebold  zu  spalten,  und  blofs  den  ge« 
fäfshaltenden  Theil  desselben  zu  unterbinden.  —  Nach  1 
£.  Bell  auch  die  Saamenvene  mit  zu  fassen,  , 
Weil  sie,  als  klappenarm,  leicht  blute. 

c.  C.  Beils  Verfahren 5  er  schneidet  den  ent- 
blöfsten ,  und  mit  einer  losen  Nothschlinge  unter- 
aognen  Saamenstrang ,  nach  und  nach  und  zug-i 
weise  an,  fafst  die  Gefäfse,  wo  sie  bluten,  und 
unterbindet  sie  einzeln,  erst,  wenn  cliefs  vollbracht, 

i1 

schneidet  er  den  Strang  ganz  ab.  Sollten,  wie  Ho¬ 
me  bemerkte,  viele  Saaraenarterien  da  seyn,  sey 
dann  noch  immer  Zeit,  mit  der  Nothschlinge  total 
au  unterbinden. 

Operativch.  I« 


Rieh 
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Richter  will,  wenn  der  Saamenstrang  nahe 
am  Bauchringe  abgeschnitten  werden  rnufs,  die  to* 
tale,  wenn  tief  unten ,  die  partielle  Unterbindung; 
wenn  letztere  nicht  möglich,  erstere,  oder  die 
Compression  nach  Pouteau.  —  Callisen  still?» 
je  nach  dem  verschiednen  Durchmesser  der  Gefä- 
fse,  die  Blutung  entweder  durch  Reiben  und  Quet¬ 
schen  des  äufsersten  Stumpfes,  oder  durch  partielle, 
oder,  wenn  sie  nicht  ausführbar,  totale  Ligatur. 

f  '  , 

Wundarzn.  VI.  §.  16  p  Syst.  eh.  II,  §.226. 

4.  U  n  t  e  r  b  i  n  d  u  n  g  ohne  Schnitt,  indem  der 
blofs  von  seinen  Umgebungen  gelotste  Hode  der 
Selbstabsonderung  überlassen  wird. 

J.  Acoluthus  Eph.  N.  G.  Dec.  III.  äntt.  4*  ob's. 56t 
S  c  h  m  u  c  k  0  1  chir.  Wahtit.  II.  S.  335.  F  1  a  j  a  n  i  Os», 
V.  ii.  Richter  namentlich  dann,  wenn  der  Saamen* 
sträng  dicht  am  Rauch  ringe  unterbunden  wer* 

den  mufs,  seiner  R.etraction  wegen, 

I 

5,  Unterbindung  und  Schnitt  in  zwei 
Zeiten,  der  unterbundne  in  eine  Compresse 
gewickelte  liode  wird  auf  ein  Charplekissen, 

so  dafs  er  keine  Spannung  macht,  gelegt,  oder 

. 

über  die  Weiche  zurückgeschlagen,  und  erst 
nach  vier  und  zwanzig  bis  acht  und  vierzig 
Stunden,  wenn  die  Gefahr  der  Blutung  vorü¬ 
ber  ist,  abgeschni tten. 

So  zuerst  Franco  Tr.  d.  hem,  S. 8?«  Halstet 
a.  ö.  O.  Le  Blanc  Oper.  l„  5. 53.  Schmücket 
Wahr«,  IR 

Bisweilen  ergeben  sich  aus  Arterien  des  Sa* 
[  ptum  oder  anderwärts  Nachblutung©  n 5  wefs* 
I  halb  man  das  Auge  nicht  blofs  auf  den  Saamea* 
s  stang  richten  soll* 


Zweiter  ThdU 
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C.  Tamponade,  Compression. 

8.  Der  abgeschoittne  Saamenstrang  wird  mit  fe¬ 
sten  Bourdonnets  umlegt,  und  mittelst  Cornpressen 
und  der  Tbinde  gegen  die  Schoofsknochen  ange- 

driickt. 

So  Petit  Tr.  d.  mal.  chir.  T.  ll.  8. 48 4  ff. :  er  fuhr, 
te  zuerst  die  Tamponade  ein,  und  gieng  von  der 
Unterbindung  ab. 

Louis  Journ.  d.  Med.  i753.  Vol,  g.  S.  52 6. 

'  >  •  _  . 

L.  Thedenlegt  graduirten  Lerchenschwamiä 
auf  den  Schnitt,  besonders  da,  wo  die  Saamenar- 
terie  liegt,  und  schiebt  sie  gegen  den  Bauchung* 
dann  neben  den  Saamenstrang  geschabte  Charpie, 
und  Verband. 

JsJeue  Bemerk,  t.  Th.  S«  5o.  III.  Th.  Ö. 

c.  P  o  üteau  zieht  einen  Faden  queer  durch  der! 
Saamenstrang  *  beugt  das  abgeschnittne  Ende  dessel¬ 
ben  zurück,  über  den  Bauchi  ing  in  den  Hautsc  hnitt* 
befestigt  es  da  mit  jenem  Faden,  umgiebt  es  mit 
Charpie,  und  läfst  alles  mit  der  Hand  (24  Stunden)  j 
so  lange  gelind  andrücken*  bis  die  Gefahr  del* 
Blutung  vorüber  ist. 

Oöuvr.  ä.  a.  O < 

d.  Le  Blanc  unterstützt  die  Ligatur,  die  er 
nicht  fest  anzieht,  durch  auf  die  Schnittfläche  des 
Saamensti  ärigs  aufgelegten  Schwamm,  Charpie* 
Com  pressen  und  Bindendruck :  um  dafür  mehr  Be* 
rührungspunkle  zu  haben*  schneidet  er  den  Saa*  j 
menslrang  schief  ab, 

Chir.  Oper*  I.  S.52* 

e.  Nach  Runge  soll  der  Saamenstrang,  der  von! 
Hoden  nicht  abgeschnitten  wird  *  einigemahl  um  sei- 
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!ie  Axe  gedreht,  über  die  Schoofsbeine  zurückge* 
Schlagen  und  gegen  diese  mäfsig  angedrüc,kt  wer¬ 
den  ;  erst,  wenn  der  Hoden  anlängt  abzusterben. 
Wird  er  getrennt. 

Ru  n  ge  in  der  Äüsg.  v.  Saviards  Obs.  chir.  Pa. 
lis  1784» 

f.  Le  Dran  rieb  und  quetschte  den  Saanien- 
Mrang  vordem  Abschneiden  zwischen  den  Fingern, 
legte  aber  oberhalb  locker  eine  Nothsthünge  um. 

a.  a.  O.  So  auch  Warner  chir.  Vorf.  Lpz.  »787. 
S.  »g4.  Brornfieid,  W  h  i  t  ö. 

g.  Zeller  stillt  die  Blutung  durch  festes  An¬ 
drücken  eines  wieder  holt  mit  kaltem  Wasser  durch¬ 
leuchteten  Badeschwamms  5  ohne  Ligatur. 

Siebolds  chir.  Bedb.  S.5. 

h.  Mehrere  comprimii en  den  Saaroenstrang  mit 
Eignen  Maschinen;  so  Ravatöu  *) ,  Heuer« 
in  a  n  ri  **) ,  S  t  e  i  d  e  1  e  ***)  ,  liüdtorfferf),  Joa- 
Ch  i  ifa  ff) ,  und  neuerlichst  Gräfe  fff); 

*)  Drückgeiäih  zur  stufeiiweisön  Comßression  Pr.  d. 
chir.  roed.  T.  II. 

**)  Türtiiket  in  Ch.  Öptä.  i. Tlü 

V»  d.  Blutfl.  Tai«2;  fig.  12.  Aderpresse  für  die  vor» 
gezogne  Arterie. 

f)  ä.  ä.  Ö.  §.  263* 

w  *  .  , 

•ff )  S.  oben  T  h  a  u  t  S  Disi; 

et)  S.  Bieiiets  angef. Dissi  d.  exst.  penis  ündSpeier 

d.  castr. 

Aufser  der  so  eben  angeführten  partiellen  Un¬ 
terbindung  traf  die  Chirurgie  in  der  mechanischeu 
Behandlung  des  Saamenstrangs  noch  mancherlei 
ändere  V  orkehrungeri,  dieNervenzufälle 

1 6* 
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zu  verhüten,  je  nachdem  sie  dieselben  bald  von 
dem  Miteinbinden  des  Nerven,  des  vas  defeiens, 
bald  von  dem  zu  starken,  oder  zu  geringen  Drucke 
der  Ligatur  u.  s.  w.  ableitete. 

1.  Bei  Gels  us  wollte  man  die  an  sich  gar  nicht 
ausführbare  Vorschrift  finden,  den  Nerven 
vom  Saämenstrange  abzusoodern,  und  ihn,  un- 
eingeiafst  in  die  Ligatur  des  letztem,  zu  durch- 
schneiden. 

So  imfjverstamlen  Rilguer  chif,  Wahrn.  Beil* 
1760.  M a  rschail  u.  a.  den  Celsiachen  Text  üb.  Vtl* 
c.  22. :  Benins,  ex  quo  testiculus  dependet,  praeci- 
dendus:  Nervus  bezeichnet  aber  nicht  den  Nerven 
des  Saarnenstranga ,  sondern  den  Strang  überhaupt, 
sein  ganzes  zeitig  häutiges  Gewebe,  in  welchem  die 
Gefafse  liegen, 

2.  Man  rieth,  das  vas  deferens  von  dem  Saa- 
menstrange  mittelst  der  Finger  zu  sondern,  und 
in  der  Ligatur,  die  zwischen  ihm  und  den 
Blutgefäfsen  durchgezogen  wurde,  blofö  die 
letztem  zu  fassen. 

Le  Dran  a.  a.  O.  S.  126.  Pott  a.  a.  O.  8.58»* 
Feaioa  Tr.  on  Cancer».  Lond.  1 78 1*  Ehrlich 
Beob.  I.  192  ff.  Vogel  Wahrn.  I.  5g.  Callisen  9* 
Cooper  a.  a.  O.  5.375. 

5.  Arnaud,  und  ihm  nach  Garengeot,  ver¬ 
ordnen  ,  jedesmahl  den  Bauchring  nach  oben 
cinzusch  neiden,  und  in  ihm,  oder  wohl 
selbst  etwas  oberhalb  desselben  die  Ligatur  an¬ 
zubringen  ,  um  so  den  einklemmenden  Druck 
des  Bäuchlings  auf  den  anschwellenden  Saa¬ 
rn  e  nstrang  zu  verhüten. 

Garengeot  Oper.  tl.  Chir.  II.  8.32  5.  Nach  Ber- 
trandi  blofs  dann  den  Bauch  ring  eiaauBciinciilön, 
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wenn  nach  der  Operation  fder  Saamenßtrang  an» 

schwillt.  Tr.  d.  Oper.  8.209. 

d#  Nach  Verduc  u.  a.  entstehen  die  Zufälle  von 
zu  festen  Anziehen  der  Ligatur,  diese  soll  da¬ 
her  immer  nur  mäfsig  enge  zugeschniirt  werden# 

Chir.  Sehr.  1.TI1.  Gap.  8» 

Gauthier  glaubte  dadurch  den  Gefahren  der 
totalen  Unterbindung  auszuweichen ,  dafs  er  die 
Ligatur  nur  allmäh  lig  Tag  fiir  Tag  fester  zog, 
und  den  Hoden  nicht  abschnitt,  sondern, 
gleich  einem  Polypen,  abband. 

F er  rein  El.  d.  ch.  pr.  par  Gautkier. 

L  Um  den  Druck  auf  die  empfindlichen  Theile 
des  Saamenstrangs  geringer  zu  machen ,  soll 
man  Bourdonnets  oder  eine  Corapresse, 
und  über  diese  die  Ligatur  legen. 

Schneider  chir.  Gosch.  Th.  10.  Chemnitz  1784* 

g.  Nach  Mar  schall,  der  jene  Zufälle  mehr  von 
der  Spannung  und  erschwerten  Zurückziehung 
des  Saamenstrangs  ableitet,  werde,  ehe  die  Li¬ 
gatur  angelegt  wird ,  der  Saamenstrang  mit  den 
Fingern,  dem  Messer  von  seinen  Umgebungen 
bis  in  den  Bauchring  ganz  frei  gemacht,  der 
Stumpf  desselben  aufwärts  in  den  Bauchring 
geschoben ,  und  der  Kranke  während  der  Cur 
in  ganz  horizontaler  Lage  gehalten# 

Saviard  spricht  zuerst  von  dieser  Lostrennung 
des  Saamenstrangs.  Obs.  chir.  S.  517. 

Auch  Loder  befolgt  sie,  und  hält  zugleich  für  we* 
eentlich,  die  Unterbindung  mit  einer  breiten  Liga¬ 
tur,  (Bromfiel  d)  allmählig  und  nicht  fester,  als 
es  nöthig  ist,  (Morand,  Le  Blanc,  Lassus)  zu 
machen.  Beob*  I.  S.  n5*  — Dagegen  Richter  Chir* 
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Bibi.  i3.  2.  Gegen  beständig  horizontale  Lage  Mur-* 
«inna,  Sabatier,  Klein  in  Sieb  old  Sam  ml.  II. 

S.  io5. ;  jede  Lage,  bald  gebogne,  bald  auf  der  Seite^ 
nur  mit  immer  gehörig  unterstütztem  Scrotum. 

h.  Petita,  Pearsons  u.  a.  Anforderung  wie¬ 
derholt  M  u  r  s  in  n  a  ,  nämlich  die  dünnere  (drei- 
fädige)  Ligatur  so  fest  a|s  möglich  zuzu¬ 
ziehen,  um  den  Nerven  plötzlich  zu  lahmen, 
zu  tödlen;  zugleich  fügt  er  über  diese  eine 
zweite  Nothschlinge  hinzu,  welche  dann,  wenn 
der  Kranke  nach  der  erstern  zu  losen  Ligatur 
Schmerzen  empfindet,  so  lange  und  so  fest  zu-; 
gezogen  wird ,  bis  aller  Schmerz  nachläfsl« 

Mursin  na  neue  Beob.  S.  339»  Berl.  1796.  Loder$ 

J.  I«  1.  S.  32.  II.  3.  S.  5j5.  Ihm  stimmt  bei  Rieh« 
ter  chir,  Bibi.  B,t3.  8.200.  VVundarzn.  VI.  §.  160. 

Petit  setzt  die  Alternative,  den  Saamemstrsng  ent« 
weder  gar  nicht,  oder  sehr  fest  zu  unterbinden;  il 
faut,  sagt  er,  sener  la  cordon  asses  fort  potir  que  ce 
qui  se  trouve  compris  dans  le  noeud  per  de  tout 
Sentiment,  a.  a.  O.  8*491.  Paars  on  Obs.  on 
canc.  compl.  Lond.  a 783-  iu  Samml.  f,  pr.  Aerztq 

16.  3.  S.  4  *3, 

| 

III,  Ablösung  des  Hoden  yon  seiner^ 
Umgebungen. 

Ist  der  Anhang  an  der  Innfläche  des,  Scrotum 
locker,  den  Hoden  mit  den  Fingern  zu  trennen*), 
ist  er  fester,  mit  Bistouri  oder  Scheere,  Die  dabei 
zerschnittnen  Geläfse  zu  cqmprimiren,  zu  unter? 
binden. 

*)  Petit  zog  diese  Fingettretjnung  vor  a.  a.  Q,  S.  482. 
Lass  us  mcd.  Oper.  II.  S.  5q.  vervyirb  sie,  als  eine 
der  Ursachen  der  Nerven  zu  fälle. 

Man  hüte  sich,  die  bisweilen  mit  der  Hodeu- 
masse  verwachsne  FJarnrphyf,  oder  das^  Septum 
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scroti  und  die  Scheidenhaut  des  andern  Hoden  mit 
zu  verletzen. 

Bell  v.  Wasserbr.  etc.  8,  142.  Nach  ihm,  die  mit« 
geöffnete  Scheidewand  blutig  zu  heften. 

Heben  streit  in  Anm.  zu  Bell  a.  a.  O.  hält  es 
im  Gegentlieile  für  geratener,  den  verwachsnen,  ent» 
arteten  Theil  des  Septum  mit  auszuschneidea. 

Einzig  in  ihrer  Art  ist  Zellers  Castrations» 
ynethode,  ohne  OelTYien  des  Scrotum  5  ohne  Unter- 
Bindung  des  Saamenstraogs ,  ohne  Ausschälung  des 
Hoden:  wählend  ein  Gehiilfe  den  Saamenstrang  fest 

V  / 

auf  das  Schoofsbein  aufdriickt,  die  Ruthe  und  die 
gesunde  Seite  des  Scroturn  seitwärts  zieht,  ergreift 
man  die  kranke  Seite  sanmit  dem  Hoden  ,  .^ieht  sie 
abwärts,  und  schneidet  mit  einem  gewöhnlichen 
Bistouri  Scrotum  und  Hoden  in  einem  Zuge  ab, 
welcher  an  der  äufserri  obern  Seite  des  Scrotum 
anfängt  und  ,  so  wie  er  zwischen  die  beiden  Hoden 
gekommen  ist,  in  der  Richtung  der  Raphe  fortge» 
setzt  wird:  zur  Blutstillung  wird  eiskaltes  Wasser 
in  Schwämmen  angedrückt.  —  Man  kann  auch 
den  Schnitt  an  dem  untern  Ende  der  Kaphe  an¬ 
fangen  und  ihn  an  obiger  Anfangsecke  endigen. 

Siebolds  Beob.  1.5.  S.  6  ff.  und  Zeller  üb.  das 
erste  Erscheinen  etc.  S.  j  i  2. 

Ihm  folgte  Kern*),  jedoch  späterhin  mit  der 
Abänderung,  dafs  er  den  Saamenstrang  total  un¬ 
terband  **). 

*)  Annalen  II.  Wien  1809*  S.  258» 

**)  Sprengels  Gesell.  II.  S.  890.  O  3  i  ß  n  d  e  r  •  Nachr» 
v.  Wien.  Tüb.  1817-  S.  58. 
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0 a  s t . r  a t i o n  mit  Zurücklassung  des  Ho* 
den,  nach  Du  bois’s  Beispiel ,  von  VV  e  i  n  h  o  1  d  : 
der  3-aaraenstrang  wurde  d  u  r  c  h  s  c  h  n  i  t 1  e  n  ,  der 
Hode  aber  zurück-  und  der  Resorption  überlas¬ 
ten,  welche  ihn  am  Ende  der  achten  Woche  ^auf 
einen  kleinen  Knoten  reducirt  hatte. 

Wcinhold  in  Huf.  u.  II  i  m  1.  J,  VIII.  4.  181 2. 

Ohne  den  Saamenstrang  zu  durchschneiden, 
blos  die  art.  sperrt)  ati-ca  zu  unterbinden,  und 
dadurch  den  Hoden  in  atrophischen  Zustand  zu 
versetzen,  schlug  Walther  vor  *) ,  und  führte 
Maunoir  einigemahl  mit  Glück  aus  **).  Man 
macht  unmittelbar  vor  dem  ßauchringe  über  den 
Saamenstrang  einen  andei  thalbzolligen  Hautschnitt, 
isolirt  durch  seichte  Schnitte  die  Arterie,  und  führt 
dann 

a.  entweder  mit  der  Deschampschen  Nadel  ein© 
einfache  Ligatur  um  dieselbe,  ohne  das  vas  de- 
ferens ,  den  Nerven  oder  die  Y7enen  mit  eia-* 
zuschliefsen.  (  C  h  e  1  i  u  s  ). 

b.  oder  unterbindet  jede  Arterie  einzeln  mit  ei¬ 
ner  kleinen  gekrümmten  Nadel  (Co  st  er  als 

Augenzeuge  hei  Maunoir*  s  Operation.) 

* 

c.  oder,  nach  Ritters  Angabe  ***),  man  legt 
eine  doppelte  Ligatur  mit  einer  stumpfen  .krum¬ 
men  Nadel  um  die  Arterie  und  schneidet  zwi¬ 
schen  ihr  das  Gefäfs  durch  (?) 

Neue  Heilart  d.  Kr.  Sulzb.  1817.  8.40» 

Nouvelle  Metli-  de  traiter  le  «arcocela  tan«  Pex* 
stirp*  de  teit.  Geneve  1820,  s.  Allg.  med.  Annal, 
1821.  S.  270.  Coster,  Gräfe  IV.  4.  S.  689.  »afiett 
das  Verfahren  ohne  alle  gümtige  Wirkung, 

Wj  a.  Qx.  U*  WV  b  W-  s- 
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Exstirpation  des  scirrhösen  Hoden  bei 
Testicon  den.  Der  Hod  en  werde  herabgezogep 
blos  gelegt,  und  vom  Saamenstrange ^getrennt, 

S.  Breitings  angei,  Diss. 


Ist  es  ungewifs,  ob  die  Geschwulst  ein  Fleisch¬ 
bruch,  oder  ein  einfacher  Wasserbruch  sey,  es  vor 
der  Operation  durch  den  Stich  mit  dem  Troikar 
(besser  durch  einen  Einschnitt)  zu  entscheiden ,  da¬ 
mit  nicht  etwa  ein  gesunder  tlode  ausgerottet  wer-* 
de  j  nach  Pott. 

a.  O,  Si.5go,  ‘ 


Complication  mit  Darm-,  mit  Netz-,  mit 
Wasserbruch  fordert  ihre  eignen  Manöver,  [m 
letztem  Falle  den  Wassersack  entweder  vor  denn 
Hautschnitte  mit  dern  Troikar  zu  punctiren,  oder 
nach  der  ßloslegung  und  Unterbindung  des  Stranges 
zu  öffnen ,  oder  ungeöffnet  mit  dem  Hoden  auszu*» 
Pehmen. 

S.  Kleins  u.  Siebolds  Beob.  in  Sam  ml.  B.  II, 


Der  Eunuchismus  durch  künstliche  Ze^ 
Quetschung  des  Hoden, 

P  aui  A  egi  neta  lib.  VI.  e.6Q. 

Aumonts  Hyposcheotomie  ;  der  Hautschni» 
Wird  auf  der  hintern  Seite  des  aufgehobnen 
und  «egen  die  entgegengesetzte  Leiste  gezognen 
Scrotura,  vom  Ende  der  tieschwulst,  ihrer  Axa 
nach,  bis  zum  Bauchring  gemacht ;  der  in  dieser 
Wunde  sichtbar  werdende  Hoden  wird  vollends 


Jospräparirt  und  der  Saamenstrang  blos  gelegt;  ist 
ebenfalls  der  Bauch  ring  enthieltst,  so  übergiebt  mau 
den  Hoden  einem  Gehiilfen,  fafst  das  ganze  Bün¬ 
del  der  Saarnengeläfse  mit  einer  PioceUe,  durch- 
gchrieidet  es,  und  unterbindet  die  Arterien.  Wohl 
yortheilhaftes  Verfahren,  wenn  es  bei  gesunder 
Yprderfläche  des  SctcUura  anwendbar  ist. 

Im  Bullet,  de  1.  soc,  d’ernul.  d.  Par,  1Ö22,  8,  Gr, 
W«  Journ.  IV,  2.  S.  35p  ff. 

XXVI, 

Pie  Nyrnphotomie,  die  Verkürzung, 
Ausrottung  der  Clitoris, 

A .  Louis  de  part.  Gütern,  generat.  natur.  vitiosa 

et  inorbosa  dispositione.  Paiis  1754« 

Homberg  d.  excrescentia  clitor.  nimia.  Jen,  1671. 

Pie  Nymphotoraie;  den  Theil  mit  den  Fin¬ 
gern  zu  fassen,  und  mit  Bistouri  oder  Scheere  das 
Erda  riete  oder  Uebei  flüssige  zu  entfernen;  das  Nä«. 
here  ergeht  aus  der  Individualität  des  Falles, 

Rudtorffor  a,  a.  O,  Beob,  21.  S.  273,  Wein «3 
hold  a.  CL 

Die  Beschpeiclung  der  Vorhaut  der  Clitoris^ 
Sitte  mehrerer  orientalischer  Völker, 

S.  Blumenbach  d.  gen.  hum.  yariet,  Gott.  1776, 
S.  74.  Tab.II,  f.  3, 

Die  zu  langeCiitoris,  wird  nach  A  e  t  i  u  s, 
Paul,  mit  einer  Zange  gefafst,  und  durch  den, 
Schnitt  abgekürzt.  Zum  Biulslillen  das  Glüheisen? 

Tetr.  IV.  serm.  IV.  c.  io3.  —  lib.  VI.  c.  70. 

Excision  einer  cancrosen  Clitqri®  und  Nymphe  1. 


gfihratackers  verm.  Sehr.  If.  S.  164.  Levröt  fafs« 
|ö  die  Idee,  die  Nymphomanie  durch  die  Amputa¬ 
tion  der  Clitoris  zu  heilen;  D  u  b  o  i  s  führte  sie  aus. 
8.  Thomas  modern  pr.  of  phys.  etc.  Newy.  j8i7. 
Den  Fall  eines  daduscSi  geheilte»  Blödsinns  s.  ii% 

Qh  u.  SV,  j.  VII.  1.  S.iff, 

XXVII. 

Jüie  Ausrottung  des  Uterus. 

Dietrichs  v.  einem  Vorfälle  und  glückt,  Abs©«* 
tzung  der  Gebärm.  Regensb.  »744? 

Wrjsberg  Comm.  d.  ute?.  post  part,  rnatur.  re» 
8?ctione  non  leth.  Gott.  1787? 

Osiander  in  Reich$anz,  i8o3,  tjnd  Gott,  gelehrt^ 
Anz.  1808. 

f  lodert  d.  ut.  exstirp.  Landish.  1817° 

^lingberg  d«  exst.  ut.  Gopanh.  1817. 

Jörg  Aphor.  üb.  d»  Rr.  d.  Uter,  zur  Würdigung 
zweier  von  Osiand  er  in  Leipzig  unternom menen, 
Operat.  Lpz.  18*9.  Abgem.  Ztixs»  1820, 

Osiander  Er?,  d.  Yerank  z.  s,  Reise  nach  Leip¬ 
zig.  Tüb.  1820. 

Sa  uter  die  gänzl»  Exstirp.  d.  carcin.  Gebärm,  Co» 
«tanz  1822. 

33.  S  i  e  b  o  1  d  Beschr.  einer  vollkommnen  Exstirp, 
$er  sciirh.  nicht  prolab,  Gebärm.  Yrh*  182/jj. 

Die  Ausrottung  des  v  orgefallne  n,  u  m ge¬ 
stülpt  e  n  Uterus  wird  schon  von  den  Aeltesten, 
T  h  e  in  i  a  o  n  ,  Sorao,  M  oschion,  als  eine  ge¬ 
fahrlose  Operation  geschildert,  wenn  sie  nicht  an¬ 
ders  vielleicht  olt  Polypen  dafür  nahmen 5  doch 
sind  auch  der  neuern  glücklichen  Erfolge  nicht  Z14 
Wenige« 
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Diese  waren  es,  welche  zuerst  Osiandern 
zur  Exstirpation  des  krebsigen  Uterus  *),  und  zu 
dem  Entschlufs,  auch  das  nicht  vorgefallne 
Organ  dein  Messer  zu  unterwerfen,  bewogen.  In- 
defs  beschränkten  sich  seine  Versuche,  so  weit  wir 
sie  jetzt  noch  kennen,  blos  auf  die  untern  entar¬ 
teten  Theiie  desselben.  Erst  Sauter  wagie  es, 
den  Uterus  total  und  innerhalb  der  Heckenhöhle 
zu  exstirpiren;  nach  ihm  zählen  wir  nun  schon 
mehrere  Operationen  der  Art,  von  Palletta, 
Sie  hold,  Hölscher  und  vielleicht  noch  andern, 
leider  aber  nicht  vom  glänzendsten  Erfolge  be¬ 
gleitet, 

*'j  Nach  Andern  gehöre  Montegg ia  die  Priorität  des 
Vorschlags  Annot.  prat.  sui  mal.  vexier.  Pavia  1 7^4» 

B.  »78*  auch  unternahm  schon  (nach  Sue'l  Gasch.  ) 
*560.  Andr.  &  Crucc  die  Exstirpation. 

Diese  Chirurgie  wird  also  gegen  den  vorge- 
fallnen,  oder  nicht  vorgefallnen  Uterus  ge¬ 
dichtet, - 

A,  Die  Exstirpation  des  vorgefallnen, 
umgestülpten,  ( irreponibeln,  brandigen)  Ute¬ 
rus,  wurde  ausgeführt  1 

a.  durch  Amputation  des  aufsenliegenden  nach 

vor  gängiger  Unterbindung: 

1.  So  wirkte  sie  A.  Hunter,  nach  vorheriger 
Anlegung  einer  starken  Ligatur  um  den  Hals  des¬ 
selben,  mit  einem  Zirkelschnitte. 

1 

Alex.  Hunter  in  Duncant  Ann.  1799.  IV«  2.  |jj 

_ 

2,  Watkinson;  man  solle  durch  den  Hals 
kreuzweis  Schlingen  zieheu,  mit  denen  man  die 
Geschwulst  bis  nach  Unterbindung  der  einzelnen 
Gefäfse  aufsep  erhalten  könne,  weil  sich  sonst  nach 
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dem  Schnitte  die  Masse  unter  der  Ligatur  zurück- 
zieht* 

Med.  u.  phys.  Joum.  VII.  Mai  1802. 

<*  "  / 

3.  Laumonier  legte  die  Ligatur  in  einen  um 
die  Scheide  geführten  Zh  keischnitt ,  und  schnitt 
einen  Queerfinger  unter  dieser  die  Masse  ab* 

In  F  ourcroy  med.  ed,  T.IV.  s.  Richters  Bibi* 

14.  4. 

Hieher  gehören  aufser  den  altern  von  Bereu gat 
Isag.  in  anat.  Bonon  i523.  §•  »43*  T  ulpius  Obs* 
med.  Atnst.  i652.  Lib-  III.  Zacutus  Lusitanus» 
Wepfer,  M  olinelli  u.  a.  angeführten  Füllen  *  die 
der  Neuern.  Dietrichs,  Müller’ s  Verh.  der  Holl. 
Maatsk.  XII.  1770,  Faivre’s  J.  d.  Med.  T.  48.  Aout 
1786.  ».  Richters  Bibi.  XI.  3.  Desaults  J.  d. 

Med.  1 787-  Wrisbergs  a.  a.  O.  Clarkes  Edinb. 

Med.  Sarg.  Journ.  Vol.II.  1806.  Siiacut  Amer.  Beg. 

Vol.  IV.  i8»4*  N  ewnhara’s  in  Lond.  med.  Repo«, 

Vol.  VIIIW  18*8.  s.  Sam  ml.  auserl.  Abh.  f.  pr.  Aerzte 
XXIV.  r.  Windsor  Med.  chir.  Trans.  Vol. X. 

b.  durch  Auslösung  des  prolabirten  aus  de£ 

ßauchfellhii  ile. 

ff.  x  r  / 

Hieher  gehört  s 

Langenbecks  Exstirpation  des  ganzen  (ohne 
Inversion)  vorgefallnen,  carcinornatöseö 
Uterus  mittels  Schnitt;  er  präparirte  die  pro- 
labil te  Vagina  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ute¬ 
rus  ah,  ohne  jedoch  jene  zu  durehschneiden  ,  trenn¬ 
te  dann  feiner  das  Bauchfell  von  der  Substanz  des 
Uterus,  und  löfste  so  den  letztem  immer  weiter 
bis  an  den  abgesonderten  Rand  seines  Grundes  aus 
der  Bauchfellhülle  aus ,  wo  er  ihn  dann  von  dieser 
so  abschnitt,  dafs  noch  ein  kleines  gesundes  Stück 
seiner  Substanz  hängen  blieb*  Nach  dieser  Aus** 
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Schälung  bildete  das  Bauchfell  in  Verbindung  thifc 
der  Vagina  einen  leeren  Beutel ,  welcher,  nach 
Unterbindung  der  Gefäfse,  mit  Charpie  äusgefüllt 
\vurde«  Die  Kranke  lebte  fort. 

!N.  Bibi.  I,  3.  S.55t.  veriichtet  im  J.  i8»5,  bekannt 
gemacht  1 8 » 7-  Die  Ein  würfe  sticht  Langenb.  zu 
beantworten  in  N.  ß.  II.  4;  8,  66g . 

e,  durch  Trennung  deS  vorgefallneri  Uterus 

vom  Grunde  der  Scheide. 

Nach  Wolffs  Benehmen:  der  Uterus  wurde 
noch  starke!'  mit  der  Hand  hervorgezogen,  dann 
der  Grund  der  Scheide  fransversell  an  der  vordem 
Fläche,  bis  zürn  Parenchy ma  derselben,  durch¬ 
schnitten,  und  unter  abwechselndem  Herbeiziehen 
immer  weiter  getrennt*  bis  der  Arzt  zur  Höhle 
des  Peritoneum  gelangte ;  hierauf  wurden  die  Schnit¬ 
te  vorsichtig  nach  beiden  Seiten  verlängert,  und 
Qvarien,  Tubae  und  Ligamente,  so  wie  sie  sich  irrt 
Grunde  der  Wunde  zeigten,  hervorgezogen  und 
äbgeschnitten  ,  so  dafs  sie  mit  dem  Uterus  in  Ver¬ 
bindung  blieben  £  zuletzt  wurde  der  hintere  desor- 
ganisirte  Theil  des  Scheidengrundes  mit  entfernt* 
indem  sich  der  Schnitt  hinten  vereinigte.  Did 
Wunde  wurde,  nach  Unterbindung  einiger  Gefä* 
fse,  blutig  vereinigt*  die  Scheide  reponirt# 

S.  Gr.  u.  W.  Journ.  Vlh  3.  8.482* 

B.  Die  p  a  i*  t  i  e  1 1  e  E  x  s  t  i  r  p  a  t  i  ö  n  des  nicht 
Vohgefallnen,  sei rr bösen  oder  carcifto3 
tn  a  tosen  Uterus  i 

ä.  durch  Schnitt^ 

i.  Struve  beschrieb  zuerst  Ösiariders*  seirieä 
Lehrers*  Verfahren  so:  es  werde  ein  künstlifehet* 
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Vorlall  vorbereitet:  defshaib  sollen,  nach  mehrwö¬ 
chigen  Halbbädern  und  Injeclionen,  mittelst  einer 
eignen  durch  den  Uterusmund  eingebrachfen  Zan¬ 
ge  täglich  mehrere  halbzirkellörrrüge  Zuge  gemacht 
werden,  bis  der  Uterus  weit  genug  hervorgezogetl 
ist;  dann  trenne  mail  dessen  Vaginalportion  duicli 
einen  Zirkelschnitt ,  unterbinde  die  Gelafse,  ziehe 
den  hinten  noch  an  seinen  Bändern  festsitzenden 
Uterus  mit  einer  Pincette  weiter  vor  ünd  löse  ihn*)« 

In  tlufelands  Jo  um.  B.  i6.  St.  ö »  S.  124.  Zangfe 
und  Messer  fig.  A.  B. 

Ösi  ander  erkannte  dieses  Verfahren  nicht 
ganz  als  das  seinige  an*),  und  theilte  späleihin 
selbst  zwei  Methoden  mit,  aus  denen  sich  ergiebt, 
dafs  er  nicht  den  ganzen  Uterus,  sondern 
blofs  den  entarteten  Mutterhals  oder  einen 
Th  eil  des  Mutterkörpers  äusrotle* 

Reichsänz.  i8o3i 

Die  eine  erste  Methode,  welche  er  im  JahriSöi 
•Verrichtete  ,  ist:  das  Fungöse  wird  vorher  wegge¬ 
nommen;  dann  der  Uterus  mit  durchgezogenen 
Fäden  (einer  Steinzange)  in  der  Piefe  der  V  agin& 
Üxirt,  und  der  schadhalte  Hals  tnit  feinem  gebog¬ 
nen  ,  schmalen  j  vornfe  abgerundeten  Bistouri,  den 
Schnitt  im  Bogen  geführt,  abgeschnittem 

Die  zweite:  Wenn  der  Hals  gröfstentbeils  ver* 
üiebtet ,  die  Höhle  voll  Schwamm  ist,  der  Utertld 
sich  nicht  mehr  mit  den  Nadeln  fassen  und  herab- 
Ziehen  läfst,  wird  derselbe  dürch  Druck  auf  Sei¬ 
ten  Grund  herahgedrängt,  und  unter  Leitung  der 
eingebi achten  Finger  mit  einer  aufs  Blatt  gfebogneil 
Scheei e  und  dem  Exstirpationsinslrumente  (einem 
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scharfen  Meisel)  alles  Schwammige,  Unebne  und 
Scirrhöse  in  kleinen  Stücken  ausgeschnitten,  die 
Höhle  mit  Badeschwamm ,  in  Wein  und  sep¬ 
tisches  Pulver  getaucht,  ausgefüllt* 

Bekannt  gemacht  »8ö8.  in  Gott,  geh  Zeit,  und  Salzb. 
aned.  Zeit.  IV.  S.  166.  — 

Vergl.  Rusts  mifslungne  Ausrottung  nach  Osi« 
anders  Methode  in  Salzb.  med.  Zeit.  i8i3.  III. B. 
S.  188. 

2.  Gräfe  trennte,  unter  Manualfigirung,  mit¬ 
telst  einer  langgriffigen ,  nach  den  Flächen  gekrümmt 
ten ,  stumpfspitzigen  festen  Scheere  den  krebs¬ 
haft  entarteten  Hals  des  Uterus  durch  wiederholte 

kleine  Incisionen  auf  allen  Punkten  und  zog  ihn 
heraus. 

Gr.  u.  W.  Journ.  VI.  1.  S.  7o. 

3#  Ri  c  h  er  a  n  d  verordnet,  alles,  was  am  oben* 
Theile  der  Scheide  einen  Vorsprung  bildet,  mit 
einem  Zangendrucke  wegzuschneiden:  oft  sei  nicht 
eintnahl  ein  besonders  Wei  kzeug  nolhig,  sondern  es 
reiche  bei  denen  Weibern,  deren  Uterus  sich  bis 
an  die  Schaamspalie  herabziehen  lasse,  ein  ge  - 
Wohnliches  Bistouri  hin. 

Wusidarzneik.  VI.  S.  2i5. 

4.  Dupuytren  bediente  sich  seines  Schei¬ 
denspiegels  *)  dazu;  durch  diesen  wrird  erst  der 
gewöhnlich  etwas  nach  dem  Kreuzbein  geneigte 
Mutterhals  mit  dem  Ende  eines  stumpfen  Stabes 
in  gerade  Lage  gerichtet;  dann  fasset  man  den 
Hals  fest  mit  einem  Doppelhaken,  nimmt  den  Spie¬ 
gel  aus,  und  ziefit  nach  und  nach  mit  dem  Haken 
den  Uterus  bis  an  den  Scheideneingang,  wo  nun 
alles  Kranke  mit  einem  Bistouri  abgetragen  wird.  — 

öder 
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Öder  man  bringt  den  Üterus  auch  heraus,  indem 
man  ihn  dem  Spiegel,  so  wie  man  diesen  nach 
und  nach  zuiückzieht ,  folgen  läfst.  —  Oder  man 
läfst  den  Spiegel  liegen,  zieht  mit  dem  durch  den 
Cylinder  geführten  Haken  den  Mutterhals  in  den» 
selben,  und  schneidet  von  eben  da  aus  mit  einet 
langen  starken,  gekrümmten  Scheere  die  krankhaf» 
ten  Gebilde  hinweg. 

a.  i.  Th.  S.  io3.  —  Averill,  C oste  r. 

5.  Canella  änderte  zu  dieser  Chirurgie  den 
Scheidenspiegel  dahin  ah,  dafs  mit  einem  dem  Re- 
camierschen  ähnlichen,  doch  doppelten  Cylinder  ein 
Messeichen  und  eine  Pincette  verbunden  ist,  um 
so  die  Scheide  zu  sichern,  das  Ausgeartete  mit-* 
telst  der  Pincette  in  den  innern  Cylinder  zu  zie* 
hen,  und  dann  mit  dem  vorher  verborgnen  Mes* 
ger  den  hineingezognen  Theil  abzunehmen. 

Canella  Cenni  sull  estirp.  della  bocca  et  de  col% 
lo  deil’  utero  et  descrizione  del  Metrotorao  etc* 
Mail.  »821. 

m 

b.  durch  A  b b  i  n  d  u  n  g. 

Lazzari  legte  sechsmahl  die  Ligatur  am  Aus* 
wüchse  des  Muüerhalses  an. 

Gioin.  d.  Parma  IX.  N.  i. 

c.  durch  A  e  t  z  m  1 1 1  e  1  allein,  oder  durch  Schnitt 

und  d  r  a  u  f  f  o  1  g  e  n  d  e  s  Aefzen. 

i.  Das  Causlicum  allein,  wenn  blos  noch  ein* 
fache  Verhäi  tung  da  ist,  nach  Reca  mier’s, 
D  up  ü  y  tren’s  Verfahren  durch  ihre  Scheiden* 
Spiegel  *)  anzubringen  ;  wie?  s.  i.  Th*  S*  ioS.  did 
Application  nach  etwa  8 —  12  Tagen  und  im  Gan* 
zen  4  —  5mahl  zu  Wiederholern 
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Bulletin  <3.  1*  Fac*  d,  Msd.  d»  Pur.  No.  VI.  1819* 
VV  edemeyer  in  L  a  n  g  e  r>  b.  Nt  ß.  II«  4«  5»  676» 
Wutzer  in  Rusts  Mag.  VIII.  1.  S.  »5« 

*)  Richerand  zieht  den  MutteTspiegel  der  Mad.  Boi« 
vin  (Hebamme  im  Hcsp.  d,  la  Matern.)  vor, 
zwei  halb  zylinderförmige  Rinnen  ,  die  ,  wenn 
sie  einander  berühren ,  eine  Röhre  bilden,  welche 
Vermöge  ihrer  Entfernung  sich  zu  erweiteru  fähig 
ist.  a.  a.  O.  S.217. 

2.  Ist  der  Uebergang  in  scirrhus  erfolgt,  dieser 
Wohl  schon  aufgebrochen ,  so  schneidet  Dupuy¬ 
tren  durch  den  Scheidenspiegel  den  scirrhösen 
Theil,  so  weit  es  möglich,  vorher  aus,  und  berührt 
dann  die  Wunde  mit  dem  kaustischen  Kali. 

C.  Die  total  e  Exstirpation  des  nicht  vor* 
gefallnen  Uterus, 

a.  von  der  geöffneten  Bauchhöhle  aus: 

Gutberiet  hält  Osianders  beide  Verfah¬ 
ren  für  unanwendbar,  und  zu  einseitig,  und  schlug 
dagegen  folgendes  vor  :  vorgängig  der  Bauehschnitt 
in  der  linea  alba,  dann  Exstirpation  des  Uterus 
durch  die  Bauchwunde,  welcher  auf  einer  durch 
die  Scheide  in  ihn  eingebrachten  elliptischen  Hohl- 
Sonde  abgelöfst ,  und  aus  der  Bauchwunde  gezogen 
wild.  Während  dem  comprimirt  ein  Gehülfe  die 
beiden  art.  iiiacas:  auf  die  blutenden  Gelaffenden 
werdep  styptische  Tampons  gelegt. 

Siebolds  Journ.f.  Geburtsh.  I.  2.  Erft.  i8i4«  Tab.  II* 

b.  von  der  Beckenhöhle  aus: 

a.  durch  Unterbindung: 

Indem  Wenzel  die Osiändersche  partielle  Aus¬ 
rottung  im  Innern  der  Scheide  für  eine  der 
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chirurgischen  Technik  unmögliche  Aufgabe  erklärt, 
räth  er  die  Ausrottung  des  ganzen  Uterus 
durch  Unterbindung  in  der  Art  an,  dafs 
mittelst  einer  starken  gezähnten  Polypenzange  ein 
künstlicher  Vorfall  bewirkt,  und  sodann  dieser 
ober  seinem  Grunde  durch  eine  angelegte  und  nach 
und  nach  zugezogne  Ligatur  abgebunden  werde, 

C.  Wenzel  üb.  dia  Krankb,  des  Uleras.  Mains 
i8»6.  S.  »58.  —  Die  Schwierigkeit,  einen  künstl.  Vor¬ 
fall  au  bilden  ,  schildert  vorauglich  Sa  ater, 

b.  durch  Schnitt: 

i.  Das  erste  grofse  Beispiel  der  Möglichkeit 
und  des  glücklichen  Erfolgs  dieser  Operation  von 
Sauter.  Lin  Ge  hülfe  (bängt  über  den  Schoof  bei- 
nen  mit  der  Fläche  seiner  Hand  den  Uterus  hinab 
gegen  das  Becken,  indefs  der  Blicken  der  Hand  die 
Därme  nach  oben  und  vorn  Becken  abhält.  Der 
Operateur  biingt  Zeige-  und  Mittelfinger  in 
die  Scheide  bis  an  die  Wölbung,  die  diese  um  den 
Hais  herum  bildet,  und  schneidet  mit  einem  kurz«* 
schneidigen  ,  langgestielten  Bistouri  die  Scheide 
rings  um  den  ganzen  Hals  2  —  5  Lin.  tief  ein; 
dann  wird  mit  einer  langgriffigen  nach  der  Schnei¬ 
de  gebognen  Scheere^  zwischen  den  Fingern,  die 
Trennung  an  der  vordem  Fläche  zwischen  der 
Harnblase  und  dem  Uterus  bis  durch  das  Bauchfell 
hindurch ;  hierauf  eben  so  an  der  hintern  zwischen 
Uterus  und  Mastdarm,  mit  einer  nach  dem  Blatte 
gebognen  Srheere  gewirkt,  und  der  U.erus  hinten 
in  der  ganzen  Breite  seiner  tiefem  Senkung  bis  an 
die  Seiten  Verbindungen  hin  über  dem  hakenlöimig 
durch  die  Bauchfellolinung  eingeiuhrten  Finger 
durchschnitten.  Jetzt  sind  nur  noch  die  Seiienthei* 
le  zu  trennen  übrig,  wozu  aber  die  ganze  Hand> 

17  * 
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oder  wenigstens  vier  Finger  zwischen  Harn6» 
blase  und  Uterus  in  die  Bauch  feil  Öffnung  einge¬ 
macht  werden  müssen,  damit  sie  hakenförmig  die 
Theile  herab  -  und  dem  Messer  entgegen  leiten. 
Man  vergesse  nie,  sich  immerfort  beim  Schneiden 
scharf  an  den  Uterus  zu  halten,  und  sichre  und 
ei  leichtere  die  Arbeit  dadurch,  dafs  man  die  oft 
zähen  zelligen  Vei  bindungen  parthieenw eise  mit  den 
Fingern  erfafst  und  dem  Weikzeuge  zuführt.  — 
Bei  weniger  Blutung  Einlegen  von  trockner  oder 
mit  Gummi  durchmischter  Charpie,  bei  stärkerer, 
ain  Bausch  in  die  Mitte,  und  an  den  Wandungen 
ringsherum  Feuerschwamm ;  nie  stopfe  man  die 
Scheide  nach  aufwärts  stark  mit  Charpie  aus, 

2.  Sieb  old  bezeichnete  sich  die  Blase  durch 
einen  eingelegten  silbernen  weiblichen  Catheter, 
und  trennte  dann  auf  zw  ei  Fingern  gleich  hinter  dem 
Queeraste  des  Schoofsbeins  mit  Savigny’s  Fistel- 
messer  hart  an  der  Sc  heidenporlion  die  rechte  Seite 
des  Scheidengewölbes,  eben  so  nachher  die  linke* 
w  ozu  er  aber  der  enormen  Härte  der  hintern  Theile 
wegen,  den  Osianderscheri  Meisel  zu  Hülfe  nahm* 
Um  die  ganze  Hand  zum  Wiedei  herabziehen  des 
nach  aufwärts  entschlüpften  Uterus  *)  einhringen 
zu  können,  mufste  der  Damm  eingeschuilten  wer¬ 
den,  worauf  dann  die  ala  vespertilionum  vollends 
bis  zum  Grunde  des  Uterus  milder  Poly  pensc  beere 
gelöfst  wurde.  Zuerst  in  Essig,  nachher  in  Alaun- 
auflösung  getauchte  Schwämme  und  Charpiebäusche  1 
nebst  eingeölter  Charpie  u.  s.  w.  bildeten  den 
Verband. 

'  '  ■  ,  | 

S.  räth  daher,  den  Uterus  nach  gemachten  ersten!  -t 

Schnitte  mit  einer  durch  seinen  untern  Theil  durch*  fi 

gezognen  Fadenschiingo  ausen  halten  zu  lassen. 
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5.  Palletta  zog  das  vom  Mutterhalse  in  die 
Scheide  hängende  Sarcom  zuerst,  ohne  Erfolg,  mit 
einer  Zange,  'dann  mit  der  Hand  herab,  schnitt 
den  obern  Theil  der  Scheide  mit  einer  langen  krum¬ 
men  Scheere  ein,  und  löfste  sie  im  Preise  des  Sar- 
coms  bald  mit  dieser,  bald  mit  einem  sichelförmi¬ 
gen  Messer  ab. 

Anual.  univers,  di  Modic.  dal  Annib«  Omodei 
N.  70.  Ottobre  »822.  s.  Gr.  11.  W.  J.  V.  3.  S.  474. 

4.  Auf  gleiche  Art  wirkte  Hol  sch  er,  doch 
mehr  mit  Messer,  als  mit  Scheere^  der  Versuch, 
einen  descensus  uleri  durch  eine  eingezogne  Draih- 
schlinge  zu  vermitteln,  gelang  nicht,  er  rottete  da¬ 
her,  um  sich  den  Uterus  zugänglicher  zu  machen, 
den  carcinomatösen  Fungus  vorher  aus. 

s.  Gr.  u.  W.  Journ.  IV.  4.  S.  655.  fig,  3.  4* 

XXVIII. 

Die  Ausrottung  der  Hämorrhoidalknoten. 

Ware  on  the  Treatment  of  Hern.  Land.  »8oo. 

Copeland,  Whyte,  Howship  s.  l.Tk.  S.190. 

Earle  on  Hem.  Excr.  Lond.  1817. 

Kirby  on  the  Treatm.  of  Hem.  Excr.  Lond.  18*7. 

Montegre  des  Ilemorrh.  Paris  1819.  a.  d,  Frau*. 
Lp«.  1821* 

3.  Durchs  Brenneisen,  nach  P  s  e  u  d  o  h  i  p  - 
pokrates;  man  bringe  die  Geschwülste  mit  den 
Fingern,  oder  durch  Drängen  des  Kranken  *)  mög¬ 
lichst  hervor,  und  brenne  sie,  oder  man  bringe  das 
glühende  Eisen  durch  eine  Röhre  in  den  After**)* 

Oder  mittelst  eines  eigens  vorgerichteteti  Tampons, 
s.  Sabatier  Operat.  II.  8.  223. 


2  62 


**)  Lib.  d.  haemorrb,  Moreau  bfanmfe  die  Knoten  in 
verschiedenen  Puncten  mit  einem  rothgiühenden  Messer 
e.  Sabatiar  a.  a,  O.  S.  228*  auch  Percy  Pyrot, 

Leipz,  »798*  S,  70. 

2,  Durch  Unterbindung: 

a.  durch  Unterbindung  und  A  et  z  mittel* 
ebenfalls  ein  pseudohippokratisches  V erfahren  *); 
die  Basis  werde  mit  einem  durch  sie  hingezog¬ 
nen  Faden  (nach  zwei  Seiten)  umhunden,  dann 
ein  Äetzmittel  auf  die  Spitze  der  Geschwulst 
gelegt, 

*)  De  rat,  vict.  in  morb.  acut« 

b.  Durch  U  nter  bi  n  d  u  n  g  und  Schnitt:  nach 
Celsos,  wenn  die  Basis  dünne  ist,  diese  zu 
unterbinden ,  und  über  der  Ligatur  die  Ge¬ 
schwulst  durch  Scarüicaiion  in  Eiterung  zu  se¬ 
tzen  :  —  ist  die  Basis  breit,  die  Geschwulst 
mit  Flaken  anzuziehen,  jene  ringsum  einzu¬ 
schneiden  und  in  den  Einschnitt  die  Ligatur 
zu  legen. 

Lib.  VII.  cap.  3o. 

Nach  Galen  eine  doppelte  Ligatur  um  die 
Basis  zu  legen,  und  nach  zwei  Stunden  die  Ge¬ 
schwulst  abzuschneideu. 

Galen*  Isag. 

Nach  Aetius  soll  die  Geschwulst  mit  ei¬ 
nem  Haken  angespannt  rings  um  die  Basis  sca- 
rificirt ,  mit  dem  Haken  um  ihre  Axe  gedieht, 
dann  unterbunden  und  endlich  abgeschniüen 
werden. 

T@tt.IV«  serm.II.  cap.  VI. 
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c.  Durch  Unterbindung  allein;  die  unter-» 
bundne  Geschwulst  wird  mit  Breiumschlägen  bis 
zum  Absterben  gebäht,  nach  Faul  A  e  g  i  n  et  a. 

Lib.  VI.  cap.  79. 

Nach  Petit  soll  man,  um  die  Entzündung  zu  ver¬ 
hüten,  vor  der  Ligatur,  die  Haut,  welche  den  Kno» 
ten  deckt,  abtrennen,  s.  Tr,  d.  mal.  chir,  T.  II.  S.  12 1  ff. 

Cop  ela  nd  a,  a,  O.  räth,  wenn  mehrere  Knoten 
da  sind,  sie  nicht  auf  einmahl  zu  unterbinden;  Lan¬ 
gen  b  eck,  die  Ligatur  nicht  sogleich  zu  stark,  son¬ 
dern  nur  nach  u.  nach  zuzuziehen  N.  B.  I.  3.«  S. 477* 
Beide  fürchten  den  Schnitt, 

Hoch  oben  im  Rectum  liegende  Knoten  sol¬ 
len  mittelst  dem  Levretschen  Polypenzylinder 
unterbunden  werden, 

3.  Durch  den  Schnitt. 

a.  Die  Spitzen  der  Hämorrhoidalknoten,  mit  der 
Pinceüe  gefafst,  (bis  auf  ein  Drift theil  an  der 
Basis,  damit  durch  das  Sitzenbleibende  die 
Wunde  zum  Theil  bedeckt  werde),  mit  der 
Hohlscheere  wegzuschneiden;  eine  unächt- hip¬ 
pokratische  Encheirese  *). 

*)  De  haemorrh.  —  S  a  b  a  ti er  ist  geneigt,  diese  Me¬ 
thode  D  ufouart  zuzueignen  !  a.  a.  O.  S.  226. 

b.  Leonidas  spannte  die  Geschwulst  mit  einer 
Zange  an  und  schnitt  sie  mit  dem  Messer  vom 
Grunde  ab.  Wir  finden  dieses  Verfahren  wie¬ 
der  in  Thedens,  Ware’s  *),  Abernei 
thy’s  **)  Händen. 

Leonidas  nach  P.  A  eg  in,  a.  e,  O, 

T  h  e  d  e  n  neue  Bern.  I,  S.  67.  S  0  h  m  a  I  sc  in  L  Q- 
ders  Journ.  I.  4*  S,  67g* 


*)  Ware  hält  cs  für  unnöthig,  alle  Geschwülste,  wen» 
ihrer  mehrere  vorhanden  sind,  abzutragen,  nur  die 
härtern ,  entzündeten,  dunkel  gefärbtem ,  meistens 
in  der  Mitte  der  Gruppe  gelegnen,  als  wodurch  die- 
übrigen  zusammenfallen  und  verschwinden. 

Nach  Abernet  hy  (  chir.  u.  phys.  Yers.  IT. )  soll 
der  Schnitt  longitudinal  ,  d.  i.  nach  der  Richtung 
der  Längenaxe  des  Mastdarms  fallen, 

Petit  lehrt,  die  Hämorrhoide  mit  einem  Ha¬ 
ken  gelafst  zu  halten,  die  Hautdecke  über  der¬ 
selben  einzuschneiden,  diese  so  viel  als  mög¬ 
lich  abzulösen,  aber  nicht  abzuschneiden,  und 
die  Geschwulst  dann  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  wegzunehmen.  Die  ersparte  Haut  die- 
Me  hernach  theils  als  Wunddecke,  theils  zum 
Druck  gegen  die  blutenden  Gefäfse. 

a*  a.  O.  S.  i2t.  126.  »32, 

Petit 8  Tamponade,  wenn  Blutung  innerhalb  des, 
Afters  erfolgt,  S.  »28*  —  Diesen  Tampon  schon  vor 
der  Operation  einzulegen,  wenn  man  fürchten  mufs, 
dafs  die  amputirte  Fläche  sich  zurück  und  hoch  in 
den  After  hinaufzieht,  S.  128  • —  »3o. 

Eben  dieser  Tampon  dient  auch,  hoch  im  Aftei; 
gelegne  Knoten  herab-  und  herauszuziehen« 

4«  Durch  Aetzmittel. 

I  y 

C  eis.  lib.  VII.  c.  5,0.,  P.  A  e  g  i  n,  a.  a.  O, 

XXIX. 

Exstirpation  der  tubercnlosen  Excrescen«, 
zen  der  Schleimhaut  des  Mastdarms, 

Desault  chir.  Nacht  2.  B.  4.  Th.  S.  143, 

$  ehre  gor  9  ohir,  Vers.  I,  S.  258. 
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Copeland  a.  a.  O.  L  a  n  g  e  n.b  e  e  k  a.  a.  O.  $. 475« 

Ch.  Bell  üb.  d.  Kr.  d.  Harnröhre,  Harn  bl.  Prost« 
u.  d.  JMa&td.  in  Fror,  ch.  Handln  II.  1821. 

Desault  wirkt  durch  Einbringung  stufenweis 
dickerer  eingeölter  W  i  e  k  e  n  Resorption  dieser  Ab* 
tergebilde,  und  warnt  vor  jedem  Versuche,  sie  mit 
dem  Messer  anzugreifen. 

So  auch  Copeland,  welcher  B  ougi  e’  s,  voa 
den  dünnem  zu  den  dickem  steigend,  anwendet;; 
»ach  halbstündigem,  oder  längern  Gebrauch,  nimmt 
er  sie  wieder  heraus,  und  bringt  sogleich  dicke 
mehrere  Tage  nach  einander  ein  5  bis  eine  ganz 
grofse  leicht  eindringt,  mit  welcher  er,  um  Ruck«; 
fall  zu  verhüten,  eine  Zeitiang  noch  fortfährt. 

Ich  habe  sie,  selbst  gruppenweise,  mit  günstig 
gern  Erfolge  und  fast  ohne  alle  Blutung  *)  ausge»» 
schnitten,  indem  ich  sie  den  Krabken  hervor-» 
drücken  liefs  ,  sie  mit  einer  Fadenschiinge  oder  Pin-» 
cette  fixirte,  und  an  der  Basis  mit  horizontalge- 
hailnen  Messer  abtrug:  höher  wurzelnde  habe  ich 
im  Afterdarme  mit  Canuts  Werkzeug  (s.  S.  186.) 
amputirt.  —  Oft  wird  ein  Zusammengesetz-» 
tes  Verfahren  anwendbar  seyn,  nämlich  Schnitt¬ 
ausrottung  der  äufsern,  und  nachher  Compression 
der  innern  dem  Messer  unerreichbaren  mit  Wie* 
ken  aus  (mit  mucil.  G.  arab,  bereiteten)  Quell-» 
schwamm. 

*)  Langenbcck  sah  dagegen  sehr  starke  Blutung  ent« 
stehen,  a.  a.  O. 

Bisweilen  ist  der  ganze  Umfang  des  Endes  des 
Mastdarms  auf  diese  Art  degenerirt,  und  bildet  iu 
der  Form  eines  wulstigen  Ringes  einen  irreponi-» 
beln  Vorfall;  Frank  schnitt  diese  ganze  Masse, 
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welche  er  erst  mit  den  Fingern  noch  etwas  wei¬ 
ter  vorzog,  mit  einem  Scalpell ,  jedoch  unter  einer 
ziemlich  starken  Schlagaderblutung ,  weg, 

Gr,  u.  W.  IV.  i.  S.  104. 

Langenbeck  wendete  die  Unterbindung 
an,  welche,  da  die  Basis  dieser  Excrescenzen  mei¬ 
stens  ziemlich  breit  ist,  wohl  oft  mit  durchgestoeh- 
ncn  Fäden  nach  zwei  Seiten  hin  nothig  seyn  wird. 

||;£  XXX, 

Die  aliiurgische  Behandlung  des  Mast¬ 
darmvorfalls. 

CoopelancLWhyte.Howship  s.  l.Th.  S.  iqo, 
Hey  chirurg.  Beob.  in  Fror,  chir.  Handbibl,  III, 

a,  Anwendung  des  Glüheisens: 

Aetius  brennt  nach  Leonidas  die  aufsen-* 
liegende  innre  Haut  des  Darms  in  bestimmten  Zwi¬ 
schenräumen  mit  nufaförmigen  Eisen  *),  um  Ver¬ 
kürzung  und  durch  erregten  Entzündungsprocefs 
Verwachsung,  und  mehr  Haltung  und  Kraft  in  die 
geschwächten  Theile  zu  bringen;  so  auch  Seve¬ 
rin  **), 

Lib,  14.  c,  8.  **)  I).  off«  med.  Lib.  II.  P.  I,  cap.5o, 

b,  Unterbindung; 

Um  einen  kleinen  Theil  der  vorgefallnen  in- 
nern  Haut,  nach  Copeland,  eine  Ligatur  an¬ 
zulegen,  und  das  Unterbundne  zurückzubringen, 
bis  es  abfällt,  und  eine  festere  Adhäsion  der 
Schleimhaut  mit  den  andern  Darmhäuten  hinter^ 
iäfst. 
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c,  Abschneiden  der  aufsenhängenden  innern 
Haut, 

Schon  Cheselden  spricht  davon  $  mehre- 
remahle  unternahm  Hey  diese  Trennung  mit  Er*- 
folg  mit  dem  Messer  **),  Dupuytren  mit  einem 
Autheber  und  einer  gebognen  Scheere  ***)• 

*)  Anat.  of  hum.  body.  **_)  Chir.  Beob.  S, 323  ff. 

*** )  Journ.  gen.  d.  med.  T.  8i» 

L  ?  .. :  r  v.,-  1  i.  ,1 

d.  Ausschneiden  der  strahlenförmigen 
Falten, 

Dupuytren’ s  Methode:  er  entwarf  sie ,  als 
er  durch  das  vorhin  angezeigte  Abschneiden  der 
innern  Hauttheils  starke  Blutung,  theils  hartnäckige 
Eiterung  entstehen  sah  5  er  zieht  mit  einer  an  den  Spi¬ 
tzen  etwas  abgeflachlen  Pincette  den  Theii  1  bis  ijr  Zoll 
aus  dem  After  hervor,  und  schneidet  eine  gröfse- 
re  oder  kleinere  Anzahl  der  strahlenförmigen  Fal¬ 
ten,  welche  vom  Rande  des  Afters  con  vergirend 
nach  der  Mitte  hingehen,  sie  so  hoch  als  möglich 
in  den  Darm  verfolgend  ,  mit  einer  nach  der  Fla¬ 
che  gebognen  Scheere  aus.  Dann  wird  der  Wulst 
reponirt.  Die  Zahl  der  Falten  hängt  vonderGiö- 
fse  des  Vorfalls  und  der  Erweiterung  des  Afters 
ab:  der  Erfolg  ist,  dafs  durch  die  Vernarbung  dio 
Aftei Öffnung  enger  geschlossen  wild,  Blutungen 
Werden  durch  das  Glüheisen  gestillt, 

a.  a.  O.  s.  Gr.  u.  W,  V.  3.  S.324, 

XXXI. 

D  ie  Amputation  der  Glieder. 

Robbi  de  via  ao  rat.  <jaa  olim  membr.  arapue. 
instituta  est.  Lpz,  18 »5. 


,  *  \  1  -  1b 

Petit  Dis9»  8uv  Tarnput.  4.  membr.  in  Mem«  de 
l’Ac.  d.  Sc.  1732.  und  Tr.  d.  mal.  chir. 

Louis  Mem.  sur  la  saillie  de  l'os  etc.  Mem.  d. 
Chir.  II,  S. 268.  und  Mem.  sur  l’a niput.  ebend.  55$« 
Und  sur  la  retraction  etc.  IV.  S.  (\o. 

Pezold  d.  amput.  membr.  Gott.  i?78 

Gladbach  Corom.  super  amp.  Marb.  1791« 

Rönliolm  d.  amputat.  Gott.  1796. 

Larrey  Mem.  sur  les  amput.  d.  membr.  a  la  sui« 
te  des  coups  du  föu.  Paris  *797. 

Desault  Bern.  üb.  d.  Amput.  der  Glieder.  Nachl, 

31.  4.  Gott.  1800.  S.  257. 

Geiger  Cogit.  quaedam  circa  amput.  Jen.  1800. 

Ilaase  Progvammata:  amput,  oss.  praec.  qu.  mo* 
menta.  Lips.  1801. 

van  Hoorn  diss.  de  iis,  quae  in  part.  membr.  am¬ 
put.  vulnerat.  notanda  sunt,  L.  B.  »8o5. 

Simmons  üb.  d.  Amput.  in  Chiron.  II.  s.  S.  65. 

Langen  b eck  üb.  d.  Amput,  in  Bibi.  I.  2.  S.562Ü* 
S806.  N.  B.  II.  4.  III.  2. 

Schreiner  üb.  d.  Amput.  gr.  Gliedm.  Lpz,  i8«7* 

Walther  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  pr.  Med,  Lands¬ 
hut  1810. 

Gräfe  Normen  für  die  Abi.  gr.  Gliedm.  Berl.  1812, 

Siebold  Erinn.  üb.  d.  wichtigsten  Momente  bei 
Aniput.  in  Salzb.  Zeit.  i8»5.  I.  S.  413. 

Kern  üb.  die  Handlungsweise  bei  Absetz.  d.  Glie¬ 
der.  Wien  1814. 

Benedict  üb.  d.  Amput.  in  Kriegsspit.  Bresl.  i8»4h  ij 

Klein  pr.  Ans,  d.  bed.  chir.  Oper,  Stuttg.  iß»5.  I. 

Pelle  tan  Mem.  aur  l'amp.  d.  membr.  in  Clin.  ! 
$liir.  Tom.  III. 

1\qu*  Parallele  etc.  a.  4«  Fr.  *816.  S.  245.  Dessen 


Mem.  et  Obs.  sur  la  reuhion  immed.  tl.  1.  playö 
«pres  l'amput.  Paris  iß  4* 

Mursinna  üb.  Amputat»  N.  Journ.  V.  lSi^ 

Brünninghausen  Erf.  u.  Bemerk,  üb.  die  Am* 
put.  VVürzb.  1 8 1 8- 

Rust  üb.  die  Amput.  gröfs.  Gliedmafsen  im  Mag» 
VII.  2.  S.  357*  Berl.  1820. 

Guthrie  üb.  Schufsw.  u.  dadurch  bedingte  versehe 
Öperat.  der  Amput.  a.  d.  Engl.  Berl.  1821. 

Maingault  med.  opeiat.  Tr.  d.  diverses  ampu* 
tat.  qui  se  prat.  sur  le  c,  h.  Paris  1822. 

Hennen  Grunds,  der  Militärchir.  a.  d.  Engl.  Wei¬ 
mar  1822. 

Frorieps  chir.  Kpft.  XII-XVI.  Hft. 

Die  ersten  Anweisungen  zu  dieser  Operation, 
gab  Celsus,  fernere  Ar  eiligen  es;  doch  wurde 
sie,  welche  die  Alten  nur  mit  Furcht  und  mei- 
stens  mit  ungünstigen  Ausgange  wagten,  in  den 
neuern  Zeiten  wesentlich  vervollkommn  Hierzu: 
trug  vorzüglich  die  Erfindung  des  Turkinets,  die 
Unterbindung  der  Blutgefäfse,  die  zweckmäfsigerö 
Einrichtung  des  Schnitts,  und  nachherige  Behänd* 
lung  des  Stumpfs  bei. 

Celsus  lib.Yil.  cap.33.  Archigenes  in  Nicet* 
collect.  S.  t55.  „  v 

i 

Mehreres  zur  Geschichte  s.  Platners  Zusätze  fclfe 
seines  Yat.  Chirurg.  S.  126,  Robbi  a.  a.  O. 

Die  Amputation  wTird  verübt  entweder  in  tieft* 

Continuität  der  Glieder,  oder  in  den  Ge* 

« 

lenken. 

k  .  /  . 

Für  die  Amputation  in  der  C  on  t in ü  i *> 
tat  hat  man  Zweierlei  Methoden  i  die  Zirkel  aus» 

pütation,  und  die  Amputation  mit  Lappen* 

I .  v  /  1  ,  r  , 

flf.  •  /,  .  .  1  / 


» 
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I. 

*  I 

Die  Amputation  in  der  Continuität  der 

Glieder. 

A. 

Die  Amputation  des  Obersch enteis, 

w 

Josephi  Etwas  üb.  <3.  Amp.  d.  Obersch,  in  Lö* 
der»  Journ,  II.  2.  S.321  ff. 

Ritt  er  ich  d.  amp.  fern.  Ups.  1808. 

Sc  heu  ring  üb.  d.  Amp.  d.  Obersch.  Bamberg  1811* 

Sie  durchgeht  folgende  Acte: 

I.  Acte  der  Vorbereitung.  Dahin  gehört: 

l.  Lage  des  Kranken,  —  sitzend  *),  — 
lehnend,  —  liegend  horizontal ,  queer  auf  dem  Bet* 
te ,  aut  einem  'fische,  so  dafs  die  untern  Extremi¬ 
täten  bis  gegen  die  Hinterbacken  frei  Überhängen, 
die  gesunde  aut  einen  Schemel  gestützt  (am  Knö¬ 
chel  an  dem  nächsten  Tischfufs  gebunden)  ist:  die 
kranke  wird  in  der  Weiche  und  im  Knie  mäfsig 
gebogen,  von  zwei  Gehülfen  gehalten,  wovon  der 
eine,  oben  an  der  äufsern  Seite  des  Schenkels  ste¬ 
hend,  diesen  mit  beiden  Händen  umfafst,  und  die 
Haut  gleich  mäfsig,  stark  zurückzieht} 
der  andere,  unten  an  der  Innern  Seite  des  Fufses 
angestellt,  ihn  unterhalb  und  im  Knie  unterstützt. 

*_)  II  il  da  ns  Bank,  s.  <3-  gangr.  et  sphac.  in  Opp.  p. 
m.  S. 807  ff.  Das  Glied  wild  auf  ihr  festgebunden, 
hinter  dem  Kranken  sitzt  ein  Gehüife,  S.  809. 

Der  Wundarzt  stellt  sich  an  der  äufsern 
Seite  des  Schenkels  an;  in  England  nach  S.  Coo- 
p  e  r  immer  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken*  aL 
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so,  dafs,  wenn  der  linke  Schenkel  amputirt  wird, 

der  Chirurg  den  rechten  immer  zwischen  sich  und 

dem  linken  hat  *):  nach  Assalini  u.  a.  bei  Am* 

l  putation  des  linken  Schenkels  sich  einwärts  an  dem 

1  Kranken  zwischen  beide  Schenkel  anzustellen,  um 

* 

i  nöthigenfalls  mit  der  linken  Hand  die  Arterie  com- 
|  prinairen  zu  können  **)• 

a.  a.  O.  S.  56.  **)  Taschenbuch  4»Vortf. 


2.  Vorrichtung  gegen  Hämorrhagie 
X  durch  Compression  der  Schenkelschlag¬ 
ader,  mittels  des  Turnikets,  oder  eines  Ge- 
1  hülfen. 

Wegebaus  en  üb.  d.  Mittel  zur  Stillung  der  Blut* 
in  den  untern  Extr.  in  Rusts  Mag,  II.  3.  S.  385  ff. 

Bemessung  des  Druckpunkts  der  Arteria  crur.  Lan¬ 
ge  nb  eck  Bibi.  I.  l»  5,258.  Wege  hausen  a.  a.  Ö» 

S.  399. 


a.  Das  Turniket  wird  so  hoch  als  möglich* 
nahe  der  Leistengegend  auf  die  Schenkelarterie 
angelegt ,  und  der  Aufsicht  eines  dritten  aufseft 
angestellten  Gehülfen  übergeben.  Ueberhaupt 
kann  dasselbe  nur  in  Anwendung  gebracht  wer¬ 
den,  wenn  der  Oberschenkel  an  seinem  untern 
Drittlheil  amputirt  Werden  soll.  —  Wird  daher 
derselbe  so  hoch  abgenommen,  dafs  zum  ge¬ 
wöhnlichen  Turniket  kein  Platz  ist,  so  werde 
die  Arterie  durch  ein  I  n  g  u  i  n  a  1 1  u  r  n  i  k  e  t 
oder  Compressorium  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schoofsbeins  comprimirt  *). 

Guthrie  a.  a.  O.  S.  214-  zieht  a  1  Ige  stvein  diesö 
Compression  als  die  sicherste  vor. 

Schon  auch  vor  Einführung  des  Morellachen  Tut- 
feinet»  0^74)  suchten  die  Chirurgen  durch  ußagü* 


ichnurte  Bänder,  Kiemen  u.  s.  w.  die  Blutüng 
zu  beschränken,  s.  Archigenes,Fabriz  Hildaft 
n»  a.  O. 

Die  Theorie  der  Construction  und  die  vollständig* 
stc  Uebersicht  der  Turnikets  u.  Compressorien  giebt 
brombholz’5  Akol.  S.  2  —  120.  Tab.  I.  u.  II.  Wit 
fügen  noch  zu: 

Hesselbachs,  Brünninghausens  Compresso* 
rium.  a.  a.  O.  Taf.2.  fig,  1. 

Hübenthals  Turniket  s.  Dessen  neue  angeg.  und 
modif.  Amputationsinstr.  in  Gr.  u.  W.  VII.  3.  S. 385* 
Tal.  II.  fig.  i.  2, 

Langenbecks  Verbessertes  Morell»  Bellscbes 
in  Nos.  u,  Ther,  d.  chir.  Kr.  III.  S.148.  Tab. IV.  f.3» 
Ein  anderes_englisches  Morel  Isches  in  Lange  nb. 
a.  W.  Tab.  IV.  f.  4. 

■  - -■  ■ 

Die  neuere  Chirurgie  kommt  indefs  vom  ge¬ 
wöhnlichen  Turniket  fast  allgemein  zurück,  und 
zieht  das  Verfahren  b.  vor. 

S.  Desaults  Gründe  gegen  das  Turniket,  Nach* 
lafs  II.  4.  S.  271. 

b.  Ein  dritter  Gehülfe  beugt  sich  von  der  andern 
Seite  des  Kranken  herüber  und  drückt  mit  dem 
Da  uraen  oder  einer  platten  ß  a  n  d  r  o  1 1  e ,  odeir 
eifern  Corapressorium  *)  die  Schenkelar¬ 
terie  gegen  das  Schoofsbein.  Indefs  kann  die¬ 
ser  Compressionsact  leicht  für  die  Dauer  er¬ 
müdend  und  unsicher  werden. 

Ehrl  ich  s  Compr.  in  Beob.  I.  Tab.  II.  fig.  5.  Hes* 
Selbachs,  Brünninghausens,  s.  oben. 

Empfahl  besonders  Louis.  Born  in  Richters 
®hir,  Bibi.  B.  io.  St, 3.  S.  457  ff.  Monro  in  Edinb» 
Vers.  4,  S,  422  ff. 

Um 
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Tra  J’aÜe  <3ie«er  Druck  de*  Hamorrhagie  nicht  Ein. 
halt  thut,  soll  der  Operateur  selbst  mit  dem  Dau¬ 
men  der  linken  Hand  in  die  Schnittwunde  eindrin- 
gen  und  die  Arterie  bis  nach  Beendigung  der  Ope¬ 
ration  comprimiren.  So  verfuhr  Bona  bei  einer 
hohen  Schenkelamputation  s.  Disa.  de  amput.  femo« 
ris  ad  trochant.  maiorem  absque  torculari  etc.  Jen. 
1823.  in  Gr.  u.  W.  J.  VI.  2.  S.  342  ff. 

fc.  Bei  schwachen  und  blutarmen  Kranken  läfst 
Brünninghausen  vor  der  Operation  da» 
Glied  mit  einer  Fianellbinde  bis  nahe  an  den 
Ort  des  Schnitts  einwickeln,  um  ihnen  auch 
den  venösen  Blutverlust  zu  ersparen. 

&.  a.  O.  S.74. 

Gräfe  legt,  zur  Blut-  und  Schrnerzersparnifa^ 
gWei  Turnikets  an,  eines  oben  nahe  der  Leiste,  und 
fein  zweiles  ohne  Pelotte  1  —  2  Queerfinger  über  der 
Stelle,  wö  der  Knochen  durchsägt  werden  soll, 
a.  a.  Ö.  S.  56i  und  99. 

Atssaliiii  fand  es  sogar  bisweilen  gerathen, 
fehe  er  noch  etwas  anders  unternahm,  die  Theile 

an  der  innern  Seite  des  Schenkels  zu  durchschnei- 

'  \  .  ■ 

6en,  und  geradezu  die  Schlag  -  und  Blutader  zu  un¬ 
terbinden,  um  den  Verwundeten  mehr  Blut  zu  er¬ 
halten. 

Taschenb.  4«  Vortr. 

3.  Vorrichtung  z  ü  r  Minderung  dea 
SchmferzeSi 

Schön  das  Turniket  trägt  dazu  hei.  Moore’« 
NferVfehcompressorium ,  etwa  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Operation  anzulegen;  da  es  zugleich  die  neben« 
liegende  Vene  bis  zum  Bersten  comprimiren  kön- 
iie,  soll  diese  geöffnet  werden. 
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Moor»  fUeth.  of  prcvent.  or  dimiti.  Tain  in  ieveri 
Op«m.  Lond.  >784.  6.  Richter»  Bibi. IX.  Beil, 

X,attö  II.  lab. IX.  f»4* 

4.  Bezeichnung  derAmputationsstel- 
e  U11d  Fixirung  der  weichen  Th  eile, 

Nach  Zurückziehung  der  Maul,  seil  ein  Band, 
rin  Riemen,  ein  HeliPnaslerstreif  über  der  Stelle 
de»  ßaoUchhitts  lest  umgelegt,  und  an  dessen  Ran¬ 
de  hii  geschnitten  weiden.  Abulcasem,  Ouy 
Chauliac,  Louis  wollen  noch  ein  zweites  un- 
te,  jenem,  und  zwischen  beiden  den  Schnitt;  Rieh- 
ter  nur  eines  unter  dein  Schriiukreise  *}• 

Je  nach  der  verschiednen  Dicke  des  Schenkels, 
soll  der  Einschnitt  3  -  4  ^ol|e  unter  der  Stille  ge¬ 
scheiten,  wo  mau  im  Sinne  hat,  den  Knochen  zu 

dui  i  hsögen® 

Gegen  diese  Vorrichtung  i.Deianlt  a.s.O.  S.  2?3- 

][_  j\ct  des  Haut-  und  Muskelschnitts. 

Celsu's  Ul ’.i  t :  „man  schneide  das  Fleisch  im 
Gesunden  bis  auf  den  Knochen  ein,  ziehe  es  dann 
VOn  ihm  zurück,  und  schneide  es  rings  von  dem¬ 
selben  all,  so  dafs  auch  da  eine  Stelle  des  Knochens 
'entbleist  wird;  hieraul  s&ge  man  ihn,  ganz  zunächst 
£m  gesunden  noch  anhängendeu  Fleische  ab.  Au 
diese  All  erhält  man  so  viel  Flaut,  dafs  dei  110*. 
dien  allenthalben  völlig  bedeckt  werden  kann“  *> 

*,  Lib.YII.  cap.  33i 

Dieses  Verfahren,  welches  unstreitig  aus  der 
Alexandi  inischen  Schule  abslammt,  und  wodurch 
ein  Flauptmoment,  nämlich  Bergung  des  Knochen- 
slumpies  in  der  Muskelmasse  schon  in  ziemlich  ho- 
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Jieöi  Grude  erreicht  Würde,  gieng  dennoch  jfur  eine 
lange  Folgezeit  ganz  verloren. 

Denn,  ohne  Celsus  Muster  zu  folgen,  begnuV* 
te  sich  die  ältere  Chirurgie,  die  Haut-  und  Mus* 
keimasse  hinaulzubiirden,  und  beides  im  Verdorb- 
tien  *)  mit  einem  einzigen  r  i  n  g  s  u  m  1  a  u  f  e  n* 
den  M  esserzuge  bis  auf  den  Knochen  zu  durch* 
schneiden:  —  Z  i  r  ke  1  am  p  u  ta ti  o n  mit  ei* 
R  e  m  Schnitte, 

*)  ]  iri  Sphaceiören  eiiizoscfmeHen ,  war  gelbst  bis  ini 
siebzehnte  Jahrh.  Maxime,  und  wurde  erst  durch 
Wiseman,  Solingen,  Dionis  aufgehoben,  so 
dafs  es  jetzt  als  Allgemeinregel  gilt,  im  Gesunden  zu 
empiuiren :  einige  Ausnahmen  macht  S.  Cöopet 
bemerhl ich  S.  a  a 3.  der  Nachtr.  des  Handb. 

Jacobs  Maschine,  nach  Bo  ta  Hi  d.  rultt.  sclo* 
pet.  in  Opp.  L.  B.  t66o.  S.  790.  eine  Art  Guillotine, 
S.  auch  hroaibh,  Tab,  VIII.  f.ö7* 

So  sehr  aber  auch  das  Manöver,  Haut  und 
Fleisch  vordem  Schnitte  h  in  a  u  fz  u-b  i  n  d  e  n> 
stuf  Deckung  des  Stumpfs  abzweckte,  so  gewaltsam 
mehrere  Wundärzte  das  Gesparte  vor  dem  Stumpf 
Selbst  durch  blutige  Hefte  zu  erhalten  strebten  ,  so 
Wenig  reichte  dasselbe  hin  ;  die  Wunde  erhielt  den* 
noch  eine  große,  mithin  nur  langsam  und  oft  mit 
erschöpfender  Eiterung  heilende  Oberfläche,  det 
Knochen  ragte  oft  entblößt  vor  der  Muskelmasse 
hervor,  und  es  bildete  sich  ein  unförmlicher  Stumpf; 
es  entstand  mithin,  bei  der  Nichtbeachtung  der  Cel- 
sischen  Lehre,  die  Aufgabe,  diesen  Folgen  durch 
eine  zweckmäßige  Modificirung  dieses  Operatiom- 
actes  zu  begegnen.  Daher  folgende  zahlreich©  Va¬ 
rietäten  desselben  1 


27  6 

a.  Die  Lappenamputaton  (ä  lambeau). 

Ihr  Erfinder  war  wohl  schon  im  siebzehnten 
Jahrhundert  Lo  Wilhams  achtzehn  Jahie  nachher 
eignete  sie  sich  V  e  r  d  u  i  n ,  und  spätes  h ui  S  a  b  o  u  — 
rin  zu.  R avaton  und  Vermale  wendeten  die 
bisher  mehr  iur  den  Unterschenkel  beicchneie  Ope¬ 
ration  auch  auf  den  Oberschenkel  an,  und  eatwai* 
len  die  Amputation  mit  zwei  Lappen.  Mehr 
von  den  Franzosen  gebilligt,  er  neueste  sie  unter  den 
Engländern  OHallora  n  wieder  mit  einiger  Ab* 
Änderung,  befolgte  sie  besonders  White.  Neuer¬ 
lichst  findet  sie  in  der  deutschen  Chirurgie  grofseii 
Beifall;  Langenheck,  Klein,  Rust,  Tex¬ 
tor  u*  a.  erklären  sich  dafür,  indefs  sie  von  an¬ 
dern  mehr  nur  iur  die  Amputation  aus  deu  Oe- 
lenken  oder  am  Untei  schenket  bestimmt  w  i i  d  ,  und 
Sabotier,  Roux,  Brünninghausen,  Che- 
lius  mit  den  meisten  französischen  Chiiuigen  hei 
Amputationen  in  der  Continuität  der  Ohedei  alle 
Vermeinten  Vortheile  derselben  im  gehöiig  ver¬ 
richteten  Zifk  eischnitte  finden.  Am  Ober¬ 
schenkel,  sagt  S.  Cooper,  sey  die  Lappenampu¬ 
tation  gegenwärtig  von  allen  vorzüglichen  engli¬ 
schen  Chirurgen  ves  lassen.  Auch  Volpi  veiwnlt 
sie.  Nur  bedingungsweise  ziehen  sie  vor  Hey, 
Guthrie.  ^ 

LowdbAm  in  Yongs  Curr.  tiürtipti.  ex  Tetcb* 
London  *679* 

Verduin  op.  de  noü.  decurfc.  art.  tat*  AiiUt.  1696« 
Ituyach  ep.  XIV.  Amat.  1701.  Saizraahn  d*  nou. 
amput.  tnodo.  Arg.  i?22. 

Sabourin  in  Mangeti  Bibi.  chit.  If.  S.  255» 
Ilist,  de  l’Ac.  de  Sc.  1702.  9.  33. 

La  Faye  Hist,  de  l'amput.  suiv.  la  meth.  d.  Verd* 
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et  Sa  hon r.  Mein.  3.  Ckir*  II.  S.245.  Gnrongeot 

ebendas.  II.  aöi. 

Massuot  de  l’ampnt.  a  larob.  Paris  1756» 

Vermale  Obs.  d.  Chir.  i7Ö3.  Manh.  1767* 

O  Halloran  Tr.  on  Gangrene  etc.  London  1705* 
W  h  ite  Gases  and  Rem.  Lond.  1770. 

Sieboid  diss.  d.  am  put.  ferner.  c.  teilet,  *ogm. 
Virceb.  i7Ö2. 

Martienssen  diss,  d.  amput.  per  insitionem* 
Arg.  »781. 

Paroisse  Opusc.  d.  Chir»  Paris  t$o6.  S.  172 ff. 

M  a  rq  u  a  n  d  im  J.  d.  med.  par  C  o  r  v i sa  r t.  T.  *5. 
Par.  »Ö08. 

Lsingenbeck  Bibi.  II f.  2.  IV.  3. 

Beck  üb.  die  Vorzüge  der  Lappenb.  b.  d.  Am  put, 

Freib.  1 8  s  9. 

T  extor  hat  die  Lappenamput.  nur  unter  gewissen 
Umstanden,  Vorth,  u.  Vorz»  oder?  N.  Chir,  I.  3* 
a.  4ö3. 

Dia  Messer  zur  Lappenamputation  t» 
ftrombiiolz  Tab,  VIL  VIII. 

0 

Diese  Amputation,  welche  sich  hauptsächlich 
für  das  obere  ÜritUhesl  des  Schenkels  eignet,  in- 
defs  die  folgende,  die  Zit  kelamputation ,  in  dem 
mittlern  und  untern  DtiUtheil  desselben  befolgt 
wird,  wird  entweder  mit  einem,  oder  mit  zwei 
Lappen  ven  ichtet ,  und  geht  zunächst  darauf  aus, 
dem  Knochenstumpfe  ein  haut*  und  Fl  eise  li¬ 
po  Ist  er  zu  geben.  —  Die  Lappenschniüe  werden, 
entweder  von  innen  (vom  Knochen)  nach  aufsen, 
oder  von  aufsen  (von  der  Haut  aus)  nach  innen 
gehildet.  Ersteres  das  Urverfahien  ,  und  noch  jetzt 
das  der  französischen  Chirurgie,  letzteres  Abände¬ 
rung  der  Deutschen« 
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tc)  Die  Amputation  mit  einem  Lappen? 

nach  Verduin,  der  Lappen  wird  entweder 
von  der  vordem ,  oder  von  der  hintern  Schenkel- 
muskeJnrmsse  gebildet.  Vorne:  das  Messer  wird 
©uf  der  äufsern  Seite,  da,  wo  die  Basis  des  Lappens 
werden  soll,  gegen  den  Knochen  ein,  dicht  über 
ihm  hin,  und  auf  der  innern  Seite  wieder  ausge- 
Stofsen ,  horizontal  längst  dem  Knochen  so  weit  als 
der  Lappen  geht,  hingofühi  t,  dann  die  vorder© 
Muskelmasse  etwas  schräg  nach  aufwärts  durch¬ 
schnitten.  Den  so  entstandnen  Lappen  hake  ein  Ge- 
hülfe,  indefs  Haut  und  Muskeln  der  hintern  Scnen- 
keifläche  mit  einem  Halbzii  kelschnilte  bis  auf  den 
Knochen  durchschnitten  werden.  —  Hinten,  ver- 
fährt  man  mit  dem  Schnitte  gerade  umgekehrt* 

ß)  Die  Amputation  mit  zwei  Lappens 

nach  Kava  ton  und  Le  Dran;  drei  bis  vier 
Zolle  von  da,  wo  der  Knochen  durehsägt  werden 
soll,  ein  Zii kelschnitt  erst  durch  die  Haut,  dann 
durch  die  Muskeln;  hierauf  wird  das  Messer  an 
der  Basis  de£  zu  bildenden  Lappens  auf  der  ei¬ 
nen  Seite  ein,  dicht  über  dem  Knochen 
hin  und  auf  der  andern  wieder  ausgestochen ,  und 
bis  zum  Zirkelschuilt  liingezogen ,  gegen  das  Ende 
hin  etwas  gehoben,  dafs  dieses  dünner  werde.  Eben 
so  wird  unterhalb  dem  Knochen  verfahren.  Die 
Wunde  wird  mithin  eine  Queer wunde,  und 
es  bildet  sich  ei©  vorderer  und  ein  hintere? 
Lappen. 

Le  Dran  Tr.  d.  Op.  S. 3 £5. 

Nach  Vermale,  ohne  vorgängigen  Zirkelschnitt 
wird  das  Messer  in  der  Mitte  der  hintern  Schen¬ 
kelfläche  senkrecht  gegeu  die  A*e  des  Knochen  ein- 
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gestofsen,  dicht  disseits  um  den  Knochen  herum- 

geführt,  und  an  der  Vorderfläche  ausgestochen,  ab¬ 
wärts  gezogen,  dann  schräg  nach  auswärts  geiich 
tet,  und  so  ein  Lappen  geschnitten;  eben  so  nun 
der  zweite,  mit  jenseits  dem  Knochen  geführten 
Messer.  So  entsteht  eine  se  n  k  r  e  c  h  te  WundspaL- 


le,  und  ein  äufscrer  und  ein  innere  r  Lappen* 

Form  des  Schnitts  s.  Mem.  d  Chir.  P.  XIV«  ßg«4« 
Sie  hold  bildet  ihn  weniger  halbmondförmig  a.  a. ,0. 
hg.  II.  und  11t. 

Vermale’ s  gerades  Messer  P errat  PL  125.  fi %' 1  *• 
Sieb  old  a.  a.  O.  ßg.  t.  La  Faye  a.  a.  O.  S.a5?* 
-will  es  auf  der  Flache  etwas  gekrümmt,  damit  es 
sich  besser  um  den  runden  Knochen  anlege.  !’*- 
roisse’s  Messer  a,  a.  O.  JLangonbecks  BibUiL 
1.  S.  2  l  l. 


Le  Dran,  Des a ult  stachen  das  Messer  auf 
der  vordem  S  c  h  e  n  k  e  1  f  1  ä  c  h  e  ein,  indem  sie 
jedtsmahl  die  Masse  der  Weichlheiie  mit  der  Hn« 
Leu  Hand  umfafsttn  und  sie  vom  Knochen  abzo¬ 
gen ;  die  Gelafse  unterband  Üesault  unmittelbar 
tiaclt  Bildung  des  innern  Lappen,  und  schnitt  eist 
dann  den  äufsern, 

a.  O.  Ö.  567*  Des  a  ul  t  Nach!.  II.  4.  S.  »66. 


Langen  heck  füh  rt  (am  rechten  Schenkel^  das 
Messer  an  der  äufsern  Meile  in  sein  ä  g  er  11  i  vh 
tu  ng  von  unten  nach  oben  durch  die  Haut  »od 
Muskeln  bis  aul  den  Knochen,  und  bildet  so  den 
äufsern  Lappen;  dann  geht  er  mit  dem  Messer 
unter  dem  Gliede  weg  an  die  innre  Seife,  macht 
einen  ähnlichen  Schnitt,  und  somit  den  i  nn  er n 
Lappen;  beide  müssen  auf  der  vordem  und  hin¬ 
tern  Flache  des  Schenkels  mit  einander  vereinigt 
werden,  indem  die  beiden  Lappen  atu iickgenaiLeo, 
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und  alle  noch  mit  dem  Knochen  Zusammenhängen«: 
de  Theile  im  Grunde  der  Wunde  durch  einen  Zir? 
kelschnitt  getrennt  werden.  Bei  dem  linken  Schen¬ 
kel  stellt  sich  der  Operateur  an  die  innre  Seile  des** 
selben. 

Bibi.  III.  2,  8.2*3.  Tab*  I.  Qleich  Pott  s.  unten 

s.  575. 

Guthrie  schneidet  zuerst  die  H  a  u  t  mit  zwei 
halbmondförmigen  Schnitten,  einem  innern,  gtö* 
fsern,  und  einem  äufsern  kleinem  ein,  welche  von 
der  vordem  Seite  des  Schenkels  zur  hintern  lau- 
len ;  immer  wTerde  hierbei  gleichzeitig  die  tascia 
lata  mit  durchschnitten.  Dann  wird  die  Haut 
zurückgezogen,  und  dicht  am  Rande  derselben  i$i 
der  Richtung  des  Hautschnitts  die  Muskelmasse  bis 
aut  den  Knochen  schräg  auiwärts  durchschnitten  ; 
ehe  der  äufsere  Lappen  gebildet  wird,  wird  r* 
gleich  die  art.  femoralis  unterbunden. 

a.  a.  O.  S.  211.  Tab.  I.  Hg.  3. 

Wegehausen  schlägt  vor,  um  die  Arterie 
nicht  in  der  Basis  des  Lappens  zu  durchschnei- 
den,  der  Wundarzt  solle  sich  innen  anstellen,  und 
das  Messer,  ungefähr  zwei  Fingerbreit  von  der 
Milte  des  Knochen  nach  innen,  in  etwas  6chräger 
Eichung  einstechen,  es  hart  am  innern  und  hin¬ 
tern  Rande  des  Knochens  vorheigleilen,  und  es  nach 
unten  aut  der  äufsern  Fläche  des  Schenkels  hervor¬ 
treten  lassen;  so  entsteht  ein  innerer  hinterer 
Lappen:  indem  man  nun  das  Messer  aus  dem  Kin- 
slichpunkte  über  die  obere  Fläche  des  Knochens 
weg  um  den  obern  und  äufsern  Rand  desselben 
bei  umbeugt,  wird  der  zweite,  der  vordere  äu¬ 
fsere  Lappeis  gebildet.  Um  beim  Ausziehen  des 
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Ressers  die  Haut  nicht  auswärts  zu  ziehen,  und 
den  Schuitt  gleich  zu  machen,  legt  man  dort  ein 
schmales  Band  um  den  Schenkel,  an  dessen  obern 
Hände  die  Messerschneide  austrete, 
a.  a.  O.  S.  424  ff. 

Was  die  Länge  der  Lappen  anhetrifTfc,  so  he« 
trage  sie,  nach  der  verschiedoen  Dicke  des  Glieds, 
5  —  4  Queerfinger;  beide  sollen,  «ach  fast  allge- 
jneiner  Vorschrift,  gleich  lang  seyn  ,  und  wenn  es 
die  Beschaffenheit  der  Verletzung  erheischt ,  den 
einen  Lappen  kürzer  zu  machen,  werde  dafür  der 
;  andere  um  so  vieles  länger  gebildet.  Guthrie 
hingegen  will,  dafs  der  i  n  n  r  e  Lappen  immer  grö- 
!  fser,  als  der  äufsere  sei,  damit  man  nicht  nöthig 
habe,  den  letztem  zu  stark  über  den  Knöchern 
5  stumpf  herüberzuzieheoe 

b.  Die  Zirkelamputation  mit  dem  dop^ 

pelten  Schnitte  (en  deux  temps), 

Line  gleichzeitige  Erfindung  C  h  es  el  d  e  n  s  und 
'  Petits,  lange  Zeit  die  allgemeinere  Methode:  ih- 
;  re  Tendenz  ist  möglichste  Ersparung  der  Haut 
zur  Deckung  des  Stumpfes;  daher  werden  Haut- 
und  Muskelmasse  in  getrenn  ten  Aden  durch« 

\  schnitten. 

Petit  Tr.  d.  mah  chir.  III.  S,  126, 

Der  Hautschnitt:  um  die  Gröfse  der  zu  er¬ 
sparenden  Haut  zu  bestimmen,  verfahre  man  nach 
der  Kegel,  dafs  der  Durchmesser  eines  Ziikels  ein 
wenig  mehr  als  den  dritten  f'heil  ffes  Umkreises 
betrage;  ist  also  der  Umfang  z.  B,  9  Zoll,  so  ist 
der  Durchmesser  desselben  5,  der  halbe  Dnrchrn. 

Zoll,  und  so  weit  mufs  die  Haut  tiefer,  als 
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nachher  der  Knochen,  zerschnitten  werden.  Nach 
hinaufgezogner  *)  Haut  stellt  sich  der  Chirurg 
(am  rechten  Schenkel)  aufseqf  an,  geht,  sich  ein 
Wenig  niederbeugend,  mit  dem  Messer  unter  dem 
Schenkel  hin  ,  an  der  innern  Seite  über  seine  vor¬ 
dere  Fläche  hinweg,  und  setzt  dann  den  dem  Stiele 
nähern  Theil  der  Schneide  auf  der  aufsern  Seite, 
so  weit  gegen  sich  als  möglich,  senkrecht  an,  drückt 
mit  der  linken  auf  dem  Messerrücken  gegen  die 
Spitze  hin  angelegten  Hand  das  Messer  ein,  und 
zieht  es,  indem  er  sich  erhebt,  in  einem  u nahge¬ 
setzten  Kreisschnitte  ums  Glied  herum.  Man  hüte 
sich  5  die  fascia  lata  dabei  einzusr hneiden  **)• 
Die  nach  Vollendung  des  Hautschnitts  noch  hier 
lind  da  an  der  fascia  anhängende  Flaut  weide  noch 
besonders  geiiennt,  so  dafs  sie  überall  gleichmäßig 
gelöfst,  nun  nochmals  yom  Gehuden  hinaufge- 
lagen  werden  kann« 

Brünninghausen  hält  das  starke  Minaufzie<* 
li  e  n  der  Haut  für  unnütz  und  schädlich,  Lfst  sie  da¬ 
her  ni?  zurücloiehen ,  sondern  nur  an  die  darunter 
liegenden  1  heile,  an  die  Muskeln  und  Knochen  fest 
andrücken. 

*'*)  Guthrie,  Hennen  (Militärch.  S.  3250  wollen, 
die  fascia  solle  gleich  n)it  der  Haut  mit  einem  Mes«* 
serzuge  durchschnitten  werden« 

Andeie  Durchschneiden  die  Flaut  in  zwei  Zü¬ 
gen,  indem  sie  eist  das  Messer  von  der  jnnseit© 
des  St  henkeis  über  seine  ooeie,  dann  über  sein© 
lUiteie  Fläche  gegen  sich  ziehen  *), 

*)  So  Langen  beck  I.  2,  S.  565, 

Statt  des  unabgesetzten  K,  i’ e  is  s  c  h  ni  1 1  s 
erst  au  der  erneu  Seite  die  eine,  drauf  an  deiau- 
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dem  die  andere  Hälfte  der  Muskeln  zu  durch-* 
schneiden. 

Der  Muskelschnitt:  genau  am  Rande  der 
hinaufgezognen  Haut  wird  auf  gleiche  Art, 
wie  vorhin,  die  Haut,  die  Muskelmasse  bis  auf  den 
Knochen  senkrecht  durchschnitten,  indem  das  M es« 
ser  mit  schneidenden  Drucke  um  letztem  herum-* 
gewälzt  wird, 

Geschichte  u.  Kritik  der  A  mputationsraesser, 

Die  altern  Sichelmesser  gierigen  nach  und  nach 
in  weniger  gekrümmte  über,  bis  Pott  in  England, 
und  Desault  in  Frankreich  die  geraden  einführten. 

„Aufser  den  von  Arne  man  8.182.  und  Kromb« 
holz  Tab.  VII.  genannten,  Le  Blano’s  Messer,  mit 
convexer  Schneide.  S.  Operat.  Tat.  3.  fig.  4.  Potts, 
in  Brambilla  Instr.  Tab.  LXI.  fig.  3.  Das  neuer« 
englische,  S  a  v  i  g  n  y  Pl.  l.f.  3»  Assalini’s  Instru* 
ment,  welches  Messer  und  Sage  vereinigt.  S.  sein 
Taschenbuch.  auch  Langenbeck  N»  B.  J.  1.  f.  4. 
Beils  Messer  von  Koch  veib,  H  ü  b  e  n  t  h  a  1  s  Anti 
putationsmeaser  s.  Gr.  u.  W.  VII.  3.  Taf.  II.  f,  3. 

0.  Louis’s  Verfahren  auf  die  Voraussetzung  ge» 
gründet,  dafs  die  Hervorragung  des  Knochen 
von  ungleicher  Zurückziehung  der  Muskeln 
ahhänge,  indem  die  obere,  nicht  am  Knochen 
befestigte  Muskelschicht  sich  starker,  weniger 
stark  die  tiefere  sich  zurückziehe:  daher  wer-* 
de  der  erste  Schnitt  zugleich  durch  die  Haut 
und  die  oberflächlichen  Muskeln  geführt,  dies© 
treibe  dann  der  Gehüife  mit  einer  gespahner* 
Compresse  zurück,  und  nun  werden  dicht  an 
ihrem  Rande  die  liefern  bis  auf  den  Knochen 
durchschnitten* 

a.  a.  O.  S.  268.  S.  Co oper  zieht  diese  Methode  dev 
Alansouscdieu  ^s*  nachher)  vov  »und  berichtet,  daf* 
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^iele  jetzige  Chirurgen  in  England  bei  weitem  riebt 
genau  nach  Alan  so  n,  sondern,  mit  Ausnahme  des 
Hautschnitts ,  nach  Eoiris’s  Grundsätzen  im  Ampu- 
tiren  verfahren,  a.  a.  O,  S.  58* 

ch  Valentin  stellte  als  Grundsatz  auf,  dafs  die 
Muskeln,  im  Momente  ihrer  gröbsten  Extension 
durchschnitten,  langer  bfeihen  und  lolgiich  den 
Knochen  mehr  bedecken  würden;  man  solle  da¬ 
her  ,  ehe  die  Muskeln  der  äufsern  und  vordem 
Fläche  d  urchschnitten  werden,  den  Schenkel  in 
der  stäi  ksten  Extension  und  Addqction  halten, 
und  ehe  die  der  Innern  und  hintern  unter  das 
Ale ss er  kommen,  ihn  in  Fle^iou  und  Abduction 
klingen  { 

Rech,  crit.  sur  la  cliir.  mod.  Paris  »772.  fibers.  iu 
Samml.  auserl,  Abh.  f.  Wundärzte  5.  St.  Eeigz,  »77g, 

8,  71  ff,, 

e*  Portals  Verfahren,  da  sich  die  Muskelnnach 
dem  Schnitte  immer  um  so  weniger  zurück* 
ziehen,  je  mehr  sie  sich  voiher  zurückgezo¬ 
gen  hatten,  so  soll  man  das  Glied,  hei  der 
Durchschneidung  der  Beugemuskein  ,  möglichst 
beugen,  und,  indem  man  die  Sts  eckmuskeln 
du*  chschneidet,  sp  YfeJ  als,  möglich  aussty^ 
eben  lassen, 

d,  i’Ac.  d»  Sc.  Paris  »775, 

f .  Goqc  h  s  dreifacher  Schnitt ;  ist  zuerst  die  Haut* 
und  sind  nachher  bis  aut  den  Knochen  die  Mus¬ 
keln  durchschnitten,  so  wild  die  Spitze  eines  1) 
eignen  Messers  zwischen  dte  Muskeln  und  den 
Knochen  etw  a  einen  Zoll  hoch  enigestachen,  rund 
um  denselben  herumgelühi t,  und  die  erster n  von 
dem  letztem  getrennt ;  so  lädt  dann  der  Kno- 
chenstumpf  tief  in  die  Muskelmasse  hinauf. 
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Goochl  Chir.  Woorks.  Das  Messer  s.  B.  Bell  V\ 

Tab.  3.  fig.  8. 

g.  B.  Beils  Verfahren  ist  ganz  das  Goochscfie* 
mir  bedient  er  sich  der  Spitze  des  Amputa¬ 
tionsmessers  zu  jenem  Kreisschnitle  zwischen 
Muskeln  und  Knochen  >  und  schneidet  die  Beug* 
muskeln  meistens  um  einen  Zoll 'tiefer  unten 
ah,  um  die  von  ihrer  starkem  Zurückziehung 
entstehende  Ungleichheit  des  Stumpfs  zu  Ver* 
hüten* 

a.  ä.  Ö.  S.  164.  und  124* 

h.  Eine  neue  Epoche  in  der  Geschichte  der  Arü^ 
putation  trat  mit 

A  lansortsSchrägschnlti, (H ohlschnitt* 
Kegelschnitt)  ein. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  diese  Methodö 
Wohl  unter  allen  die  giölste  Möglichkeit,  die  Wun¬ 
de  durch  geschwinde  Vereinigung  zu  heilen,  ge* 
währt,  indem  sie  die  reichlichste  Ersparung  der 
Haut  und  Muskeln  gestattet.  Die  Haut  soll  kreis¬ 
förmig  eingeschnitien ,  einen  halben  bis  ganzen  Zoll 
abgesondert  und  zui  ückgeschlagen  werden;  datiri 
Wird  die  Muskelmasse  nicht  senkrecht,  sondert! 
schief  von  unten  nach  oben  durchschnitten,  in* 
dem  das  Messer,  die  Schneide  desselben ,  sfchieÜ 
auf-  und  einwärts  gerichtet,  und  mit  einem  Zug6 
bis  auf  den  Knochen  dringend,  um  diesen  herurii- 
ge wälzt  v\  ii  d.  So  entsteht  eine  k  e  g  e  1  fö  r  rü  i  g  0 
Wundhöhle,  deren  Spitze  dahin  fällt,  wo  der  KLnö* 
Chen  abgesagt  werden  soll, 

Alan8on  Pract.  obsarr.  tipoii  ÄSiiput.  Lotid,  t^c), 
öbers.  in  Sam  ml.  f.  Wundärzte,  7- St.  2.  Aüsg.  Lotte!» 
1782.  deutsch.  Gotha  1785.  *  Alatt&one  Möasöf» 
S*  S  a  v  i  g  n  y  Ph  a*  f.  4* 
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Bo»  MmJcetsclinitt  iiiciu  dicht  an  dar  zurucltgetogA 
ffien  Haut,  sondern  etwas  tiefer  zu  machen,  nach  Lu* 
feas  s.  Alansons  Schrift  S.  5g> 

Um  dem  Erfolge,  dafs  der  Schnitt  eine  Schnecken* 
Ünie  bildet,  und  sein  Ende  nicht  in  den  Anfang  ein¬ 
fallt,  zuvorzukommen,  räth  Wardenburg  a.  a.  O* 
S.  21.  den  Griff  des  Messers  gleich  vom  Anfänge  um 
So  viel  nach  unten  zu  leiten,  als  die  Schneckenli¬ 
nie,  wenn  man  ihr  folgte,  den  Schnitt  nach  oben 
führen  würde, 

Alansons  Methode  fand  in  England  nie  allgemei¬ 
ne  Aufnahme,  Mvnors,  Bell  sprechen  gegen  sie: 
febeh  so  die  französischen  Wundärzte,  9.  Warden¬ 
burgs  Btiefe  2.  ß.  i.Abth.  Unter  den  Deutschen 
veruitheileu  sie  Richter,  Mursinna;  ihr  eifrig* 
5tcr  Gönner  ist  Loder  Progr.de  nova  Alansonii  am» 
put.  P.  I  — VII.  Jen.  1784.  und  Chir.  B'eob.  S.  1  fL 
!Tab.  1,  fig.  1 — 9.  Vergl.  Bernsteins  Beitr.  zut 
Wundaizn.  Jen.  «804.  Martens  Paradox.  I.  i,  LpS*. 
ißos,  Geiger  a.  a.  G» 

Die  Schwierigkeit,  den  Alansonschen  Schräg* 
Schnitt  mit  einem  Messerzuge  regelmäfsig  zu  voll* 
enden,  veranlafste  mehrere  Varianten: 

1.  Potts  keilförmigen  Schnitt;  er  wirk* 
fce  ihn,  (nach  Leders  Bericht,  unter  dem  Nameri 
des  Alansonschen  Verfahrens,)  mit  zwei  Messer* 
zögen,  indem  er  die  Muskeln  zuerst  an  der  einen* 
dann  an  der  andern  Seile  schräg  von  unten  hach 
oben  einschrteidet  *).  So  entsteht  eine  keilför* 
in  i  ge  Wunde,  Das  Verfahren  war  mithin  die  mo* 
dificirte  Vermalesche  Amputation  mit  zwei  Lappen* 
$0  wie  sie  auch  Ladgenbeck  abändert  **)* 

*)  L oders  Beob.  S.  io* 

**)  8.  oben  8,  % 
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Den  keilförmigen  Schnitt  stellt  auch  L  ö  f  f  r 

ler  als  seinen  Entwurf  auf. 

Arch.  d,  prakt,  Arzneik.  I.  8.248* 

2.  Desaults  schichten  weisen  {Schnitt} 
so  wie  eine  Muskelschicht  ringsum  getrennt  ist t 
Werde  sie  zurückgezogen,  und  am  Rande  derselben 
die  darunter -liegende  durchschnitten ,  solange,  bis 
man  auf  den  Knochen  kommt» 
a.  a.  O.  S.  276» 

Richters  Vierfachen  Zirkels chrtift} 

er  trennt  durch  den  ersten  Zii  kelschniit  mit  der 
.Haut  zugleich  das  Zellgewebe  bis  in  die  äufsere 
AI  uskelfläche  5  läfst  die  Haut  zurückziehen,  führt 
nafie  an  ihrem  Rande  den  zweiten  Kreisschnilt 
durch  Zellgewebe  und  Muskeln,  und  nach  aberma- 

X  V 

liger  Zurückziehung  der  Plaut  an  ihrem  Rande  den 
d  1  i  tt e  n  Schnitt  in  die  M uskelmasse,  bis  zur  Mit¬ 
te  der  Schenkeldicke;  diese  wird  nun  durch  eine 
gespaltne  Compresse  stark,  hinaut  gezogen  ,  und  an 
ihr  das  übrige  Fleisch  durch  den  vierten  Kreis* 
schnitt  bis  auf  den  Knochen  getrennt* 

Richters  rned.  u.  chir,  Bern,  S.  23p 

4.  Richters  Vorschlag,  die  Spitze  eines 
geraden  Messers  s  c  h  i  e  1  aufwärts  ins  Glied  bis 
auf  den  Knochen  einzustechen,  und  so  das  Messer* 
jndefs  seine  Spitze  nie  den  Knochen  verläfst,  ums 
Glied  herumzubewegen? 

YVundarzneik.  VII.  §.2§ii 

t 

5.  B  oye  r’  s  Schnitt §  nachdem  durch  den  erstell 
Schnitt  die  Haut,  durch  den  zweiten  das  Fleisch 
bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  ist,  wird  letz¬ 
teres  durch  einen  Gehüllen  zurückgezogen  und  de£ 
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Theil,  der  nun  wieder  vor  den  Händen  hervortrith 
nochmahls  bis  zum  Knochen  Umschnitten,  diefs 
tnehreremahle  j  und  so  öft,  bis  nichts  mehr  hervor¬ 
tritt,  wiedeihohlt* 

S.  Wardenburgs  Briefe  2.  B.  i.Abtb.  S.g. 

u  My  nors  hält  das  Fleischpolster  für  unnöthig$ 
ölles  komme  daraut  an,  Haut  zu  gewinnen* 
daher  schneidet  er  Haut  und  Zellgewebe  mit 
schrägem  Zii kelschniüe  ein,  präparirt  sie 
dann  mit  einem  Scalpell  nach  aufwärts  rings¬ 
herum  los,  und  klappet  sie  zurück;  dicht 
am  Rande  der  zuvückgeschlagnen  Wird  dann 
die  MuskeltnaSse  senkrecht  durchschnitten* 

Mytiors  praet.  thoughts  ori  amput;  Birinibgh.  i783. 
iPiakt.  Ged.  üb,  d.  Amput.  Jen.  »786. 

I?äch  Kirkland  die  gelöfste  Haut  in  beiden  Wriiu 
kein  zu  spalten,  damit  sie  sich  daselbst  nicht  fallet. 
On  ih©  ptes.  state  öf  Burg.  S.  273.  B  t  ü  h  n  i  n  g  h  a  ü» 
Sen  fand  ditfs  unzureichend,  er  rath  in  jedem  Wirt» 
kel  ein  dreieckiges  Hautstück  ausznschneiden  etc. 
S.8U  S,  dessen  Verfahren  weiter  unten. 

k.  Mursin  na  räth,  die  vordem  Muskeln  in  fei¬ 
ner  mäfsigen  Beugung  des  Kniees,  die  hintenl 
in  Ausstreckung  desselben  zu  durchschneiden* 

Neüe  Beim  Berlin  1796.  S.5i5» 

l.  Caliisen’s  Amputation  mit  dem  dreifachefi 
Schnitte:  i)  dem  Hautschnitte,  —  bei  wre-  1 
nig  retractiler  Haut  lohst  fer  sie  ringsum  ab  und 
klappt  sie  mit  Mynors  hinauf;  2)  dein  MuS- 
kelschnitte  und  5)  der  Durchschneidung  desje¬ 
nigen  Tlieils  des  Muskelfleisches ,  welches  äti 
dem  Knochen  sitzt  und  wieder  vor  der  gespalt- 

v  '  v  neü 
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tten  Compresse  oder  den  Retractoren  (s.  un¬ 
ten)  hervortritt, 

Tode’s  med,  Journ.  1,  Heft  1793.  and  Inet.  chir. 
ed.2.  S.  403  ff. 

Auch  Hey  wirkt  mit  dem  dreifachen  Schnit¬ 
te,  richtet  dabei  das  Messer  ein  wenig  schräg 
nach  oben  ,  und  zerschneidet  die  hintere  und 
die  vordere  Muskeimasse,  jede  mit  einem  be- 
sondern  Schnitte,  und  zwar  die  hintere  einen 
halben  Zoll,  die  vordere  3.  Zoll  über  der  Stel¬ 
le,  wo  die  Haut  zerschnitten  wurde« 

Pract.  Beob.  Cap.  21« 

ID.  Simraons  durchschneidet  zuerst  an  der  hin¬ 
tern  Seite  des  Glieds  mit  einem  einzigen 
Schnitte  die  Haut  und  Beugmuskeln  in  gerader 
Linie;  beendigt  dann  an  der  obern  Seite  den 
Zirkelschnitt  blofs  durch  die  Haut,  präparirt 
die  Streckmuskeln  von  ihr  los,  und  schneidet 
di  ese  dicht  am  Hautrande  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  ein, 

a.  a.  O.  S.  6g» 

a.  Nach  Schreiner;  die  mit  einem  Zirkel¬ 
schnitt  bis  auf  den  Knochen  durchnittnen  Thei- 
le  werden  durch  einen  aufwärts  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  dringenden  Bistourischnitt,  erst  anderin- 
nern ,  dann  gerade  gegenüber  an  der  äufsern 
Seite  gespalten,  so  dats  zwei  Lappen,  ein  obe¬ 
rer  und  unterer  entstehen,  beide  Werden  dann 
vom  Knochen  gelöfst,  zurückgezogen,  und  der 
Knochen  in  ihrem  Winkel  abgesägt, 
a.  a.  O.  S»  162. 

o.  Gräfe’s  Trichterschnitt;  dem  Alanson- 

Z  weit  er  The.il  %  \Q 
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sehen  gleich,  nur  durch  ein  eignes  Messer  mit 
bauchigen  Blatte  ausgeführt. 

a.  a.  O.  S.96.  Tab.  I.  III.  u.  VII.  f.  6.  7. 

p.  Siebold  schlägt  vor,  nach  geschonter  und  zu¬ 
rückgezogner  Haut  den  Muskelschnitt  in  zwei 
Momenten,  zuerst  von  aufsen,  dann  von  innen, 
in  schieier  Richtung  nach  oben  so  zu  ma¬ 
chen,  dafs  die  Wunde  nach  Durchsägung  des 
Knochens  eine  schiefe  Fläche  bildet. 

Sieb  old  Sälzb.  Zeit.  1812.  II.  S.  44*  Scheuring 
a.  a.  O. 

q.  Nach  Walther  wird  die  Heilung  der  Am¬ 
putationswunden  hauptsächlich  durch  die  gerin¬ 
ge  Neigung  des  Knochenstumpfes  sich  mit  den 
Weichgebilden  zu  vereinigen  gehindert,  daher 
werde  dieser  mit  dem  Periost,  welches  der 
Knochensubstanz  an  sich  schon  mehr  homogen 
und  mit  ihr  concrescibler  ist,  bedeckt.  Zu  dem 

Ende  trennt  er  das  Periost  3  Zoll  unter  der 

4 

Stelle,  wo  der  Knochen  durchgetägt  werden 
soll,  durch  einen  Kreisschnitt,  und  schiebt 
es  aufwärts  zurück,  so,  dafs  es  eine  Kappe 
bildet,  welche  nachher  über  den  Knochenstumpf 
herüberfälll  und  ihn  bedeckt. 

Salzb.  Zeit.  i8»4*  I*  S.  427. 

r.  Brünninghausen  bildet  drei  Zylinder,  die 
in  ihrem  Fortgange  einen  Kegel  gehen  ;  den  aus 
der  Haut,  nach  Mynors,  aber  in  zwei  Zü¬ 
gen,  so  dafs  zwei  halbmondförmige  Hautlappen 
entstehen  *) ;  den  aus  den  Muskeln,  welche 
senkrecht  dicht  am  Rande  der  urn  geklapp¬ 
ten  Haut  zerschnitten  werden;  und  den  klei¬ 
nern  aus  der  Beinhaut,  nach  Walther,  in- 
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dem  er  dieselbe  vor  der  gespaltnen  Corapresse, 
nebst  den  daran  bsfestigten  Muskelfasern  rings¬ 
um  ablöfst  und  einen  halben  Zoll  nach  auf- 

'  Wärts  sc  hiebt. 

Die  Gröfse  der  zu  ersparenden  Haut  mifst  B.  auf 
die  oben  S.  28s.  angegebne  Weise. 

*3  Um  dem  Hautschnitte  diese  halbmondförmige  Form, 
wodurch  zugleich  das  nachherige  Falten  der  Haut  in 
den  beiden  Winkeln  verhindert  und  die  Heilung  ab¬ 
gekürzt  wird,  zu  geben,  legt  er  zwei  halbmondför^ 
xnige  Stücke  dünnen  Pappendeckels  an,  und  schnei¬ 
det  an  ihren  convexen  Rändern  hin,  S.  81  ff.  Taf.  I, 
fig.  5. 

s.  Guthrie’ s  Verfahren:  die  Hautdecken  wer¬ 
den  von  einem  Gehülfen  nach  oben  angespannt, 
und  von  einem  andern  unterhalb  fixirt;  er 
trennt  mit  dem  Hautkreisschnitte  zugleich  die 
fascia  lata,  durchschneidet  dann  am  Rande  der¬ 
selben  die  obere  Muskeliage  mit  etwas  schief 
aufwärts  herumgeführter  Schneide,  hierauf  am 
Rande  der  zurückgezognen  obern  die  tiefem 
Muskeln  bis  auf  den  Knochen:  zugleich  macht 
er,  um  die  nachherige  Unterbindung  der  Ar¬ 
terie  zu  erleichtern,  zu  jeder  Seite  derselben 
einen  wenigstens  halbzolÜgen  Einschnitt,  trennt 
endlich  das  Muskelfleisch  vom  Knochen,  bei 
starken  Schenkeln  zwei  bis  drei  Zoll  hoch  (I) 
ab  u.  6.  w. 

a.  a.  O.  S.  2 »3, 

III.  Act  d  er  Trennung  des  Knochen. 

Um  den  Knochen  für  die  Säge  frei  zu  ma¬ 
chen,  wird  von  dem  Gehüllen  die  getrennte  Mus¬ 
kelmasse  in  einer  gespadtnen  Compresse 
getafst,  und  in  die  Höhe  gezogen. 

*9  * 
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Fahr.  Hü  «Jan  führte  dieses  Manöver  ein»  nnd  be* 
diente  sich  eines  Zugbeutels  dazu.  Opp.  S.  8o8*  Ge* 
«paltue  Compresse  von  Leinwand  ,  Pergament ,  Leder. 
B  e  1 1  s  Retractoren  V.  Tab.  3.  f.  !2.  5.  K  1  e  i  n  s  Retrao 
tor.  Simmons  Netzretractor ,  ein  seidnes  Netz 
S.  ?2* 

Dann  werden,  nach  dem  gewöhnlichen  Verfah¬ 
ren,  dicht  vor  der  Compresse  die  dünnen  Fleisch¬ 
lagen,  die  sich  noch  vor  ihr  anspannen,  samrnt  der 
Bein  haut  ringförmig  durchschnitten ;  und  letzte¬ 
re  von  der  Schnittfurche  aus  mit  einem  kurzen 
starken  Messer  im  Zirkel  eine  kleine  Strecke  nach 
unterwärts  geschoben.  (Vergl.  kur«  vorher  q. 
und  r.) 

Die  Aeltern  schabten  die  Beinhaut  mit  dem  Kno* 
clienmesser  ab.  Petit  Tr.  d.  mal.  ch.  III.  S.  i58.  u* 
Mynors  halten  es  gar  nicht  für  nothig,  sie  beson¬ 
ders  zu  trennen. 

Langguth  de  periost.  prudenter  ci  reu  meid.  Vi* 
teb.  1745. 

Jetzt  wird  die  beölte  Säge  horizontal  aufge* 
setzt,  und  der  Knochen  mit  am  Ende  langsamen 
kurzen  Zeigen  durchschnitten.  Der  Gehüife  lasse 
zuletzt  das  Glied  ein  wenig  sinken,  damit  sich  die 
Säge  nicht  klemmt,  doch  nicht  zu  tief,  dafs  der 
Knochen  nicht  früher  abbricht.  Etwa  noch  zurück- 
bleibende  Knochenspilzen  nehme  man  mit  der  Zan¬ 
ge,  Scheere ,  kleinen  Sage,  Feile  *)  oder  dem  Mes* 
ser  weg. 

Nach  Boy  er  soll,  besonders  bei  der  amputation  & 
deux  lambeauX,  der  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg 
abgesägt  werden,  damit  sich  die  schiefen  Flächen  des 
Fleischlappen  desto  bssser  mit  ihm  vereinigen.  S. 
Warten  bürg  a.  a.  O.  S.  32.  33. 

f)  R aauer s  ßplittersüge,  Suvigny*  Splitterzange, S im® 


fflon«  Feila  «,  Chiron.  a.  a.O.  ffg.3.  HSbenthal* 
Kegelfeile,  a.  a.  O.  Tab.  2.  fig.  6. 

Mursinna  bedeckt  sogleich  den  Knochen  mit  ei« 
31  em  Plumaceau, 

Ä  Geschichte  und  Kritik  der  Knochensägen. 

Aufserden  von  Arneman  u.  Krombholz  ([Tab. 
VIII.)  verzeichneten ,  Potts  Säge  mit  Savig»y’ft 
Griffe  Pl.  I.  f.  i.  und  Pl.  36.  fig.  7.  Assalini’s  Säge 
s.  Langenbeck  N.  B.  I.  1.  fig.  4.  Brunninghau« 
se  ns  Säge  a.  a,  O.  S.  io3.  Tab.  II.  f. 2.  II  ein e  Beschr. 
einer  Amputationssäge,  Habentha'U  Säge  a,  a.  O* 
Tab.  II.  f.  2, 

IV,  Vorkehrungen  gegen  die  Blutung« 

Ueber  die  Lage  der  Gefäfse  in  der  Stumpffläch©  ft« 
Froriep  üb.  Anatomie  in  Bez.  auf  Chirurg«  Wei« 
mar  r8r3.  Fig.  1— -4* 

Ehe  die  Chirurgie  die  Unterbindung  kannte^ 
und  selbst  noch  nachher  wechselten  Comp  res- 
sion,  Cauterium  und  Styptica  zum  Blutstil¬ 
len  nach  Amputationen  ab* 

1.  Die  Compres  sions 

9»  durch  die  vorgezogne  Haut  und  eine  fest  ums 

Glied  gelegte  Binde« 

Wo  bl  C  e  1 8  u  s  Plan  zuerst  wieder  von  Gersdorff 
Feldb.  der  Wundarzn.  Strafsb.  1628»  $.80.  selten  von 
den  Neuern  befolgt,  aufser  von  Fahre,  Schaar® 
Schmidt  und  vielleicht  einigen  andern.  Ver« 
d u i nr s ,  la  Faye’s  Druckgeräthe  a,  a»  O.  u.Kromb« 
holz  Taf. III.  Petit»  Compressionsmaschine ,  eben«* 
das.  und  Mem.  d.  PAc.  d.  Sc.  1731.  Heister  Tab« 
3g.  fig. 6.  7.  Fingerdruck  und  Verband  nach  My« 
nors  a.  a.  O.  S.  5i. 

Bei  starker  Blutung  aus  der  Mark  höh  Io  de* 
Knochens  können  wir  dos  Drucks»  der  Tampons* 
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de  nicht  entbehren;  Druck  mit  dem  Daumen  derlin» 
ken  Hand ,  während  der  Unterbindung  der  Gefäfse, 
Auflegen  und  Andrücken  einer  Leinwandcompresso, 
eines  Charpiebausches ,  ist  dem  Einbringen  eines 
Wachspfropfes,  oder  der  Bereibung  der  Bnochenflä« 
che  mit  Wachs  vorzuziehen. 

b»  Dnrch  Tamponade, 

Nach  Brossart,  Pouteau,  Theden  neue  Be« 
merk.  i.Th,  S. 40.  und  Schmucker, 

3«  Cauterisiren. 

/ 

Gemeinverfahren  vor  Pard,  (Archigenes,  Ae- 
gineta  u.  a.  )  auch  nach  ihm  noch  geübt,  bis  Wi« 
seman  und  Dionis  der  Ligatur  Eingang  verschaff, 
ten.  Abulcasem  rieth  sogar  den  Schnitt  mit  ei« 
nem  glühenden  Messer  zu  machen,  so  auch  Hildan 
Opp.  S.  8*3.  Den  Stumpf  in  geschmolznes  Pech  zu 
taugen,  Weise  der  Araber,  nach  Young  Tr.  de  Te« 
reb.  in  heifses  Terpentinöl  Young, 

5,  S  t  y  p  t  i  c  a. 

Bouton  von  Alaun  *  Vitriol;  vorzüglich  im  Mittel«  » 
alter,  doch  auch  noch  zu  Dionis  Zeiten.  L  e  D  r  a  n 
wendete  Ligatur  und  den  Vitriolknopf  zugleich  an, 
Tr.  d.  Oper.  S.  363, 

4.  Durch  Pard  wurde  im  16.  Jahrh.  die  Un- 
terbindung  der  ßlutgefäfse  in  der  amputir* 
ten  Fläche  eingefiihrt. 

Die  Alten  wendeten  die  Gefäfsligatur,  bei  aller 
Bekanntschaft  mit  derselben  überhaupt,  doch  nie  bei 
dar  Amputation  an.  Unzweideutig  scheint  zwar  : 
Pia  tnern  Archigenes  Fiagment  dafür  zu  spre¬ 
chen,  allein  es  fragt  sich,  ob  hier  nicht  blofs  das  im 
Alterthume  gewöhnliche  Binden  des  Glieds  bei  der  -! 
Gliederablösung  zu  verstehen  sey  ,  zumahl,  da  Ar« 
chigenes  zum  Blutstillen  ausdrücklich  das  Bien«  > 
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nen  empfiehlt.  Eben  so  wenig  beziehen  sich  Ae* 
tius  ,  Pauls,  Vigo’s,  Ferri's  Stellen  ,  welche 
Borges  (zu  S  abatier  III.  S.u53,)  citirt,  auf  die 
Amputation,  sondern  nur  auf  die  Falle  von  Ge« 
fäfswunden. 

Zuerst  werde  der  Hauptstaram  der  Schlagader 
hervor  gezogen  und  isolirt  unterbunden, 
eben  so  die  Seitenzweige,  so  viel  ihrer  sich  nach 
Lüftung  des  Turnikets  verrathen.  Man  löse  end¬ 
lich  momentan  das  Turniket  ganz,  und  untersuche 
genau,  ob  kein  kleineres  Geläfs  mehr  blutet:  rei¬ 
nige  dann  den  Stumpf  mit  dem  Schwamme.  Die 
langgelafsnen  Unterbindungsfäden  werden  in  den 

Winkeln  nach  aufsen  gelegt., 

*  / 

Hierzu  folgende  Bemerkungen: 

Soll  die  Unterbindung  bis  nach  vollendeter  Ab- 
sägung  des  Gliedes  verschoben,  oder,  wenigstens 
bei  Lappenamputationen  hoch  oben,  mit  Desault 
und  Guthrie,  verrichtet  werden,  ehe  der  Kno¬ 
chen  abgesagt,  selbst  ehe  der  äufsere  Lappen  ge¬ 
schnitten  ist? 

Das  Hervorziehen  der  Schlagadern 
wird  verrichtet  mit  den  Fingern  *),  oder  eignen 
Geräthen**),  schliefse  das  Nervige  aus. 

*)  Bei  gröfsern  Gefäfsen  hin  und  wieder  in  der  franz» 
Chirurgie  Sitte  s.  Wardenburg  Briefe  S.  ö. 

*)  A  ufser  den  i  Th.  8.  49.  und  in  den  Nachträgen  an* 
geführten,  Savigny’s  Arterienzange  PI.  I.  f.  6.  As* 
salini’s  Pincette,  mit  zwei  beweglichen  Nebenar¬ 
men,  welche  die  Ligatur  über  das  Gefäfs  streifen 
und  zurückhalten.  C,  Beils  Pincette.  Wegehau¬ 
sens  Pincette»  nebst  einer  sturopfwinklich  gebognen 
Zange,  deren  Blätter  in  zwei  kleine  Gabeln  aus* 
laufen,  zum  Zurückhalten  des  Fadens  beim  Unter* 


binden  a.  a.  O.  S.  596»  Weidmanns  Arterienpin- 
cette. 

Zum  Herausheben  der  zurück  gezognen  Arterie 
Brünninghausens  Tenakel,  a.  a.  O.  S.  70.  Taf« 

I.  f.  1.  b. 

Das  Unterbinden:  entweder  wird  die  Un¬ 
terbindungsschleife  um  die  Pincette  geschlungen, 
von  ihr  über  das  gefafste  Gefäfs  hinabgestreift ,  oder 
ein  Gehülfe  umgeht  das  gefafste  Gefäfs  mit  dem 
'Faden  und  knüpft  ihn,  während  er  zugleich  mit 
den  beiden  Zeigefingern  die  Schlinge  imme-r  höher 
hinaufschiebt,  oder  der  Operateur  das  lelztere  mit 
einer  Sonde,  mit  zwei  Pincetten ,  mit  Brüu- 
ningh.  Gabel  oder  Wegeh.  Gabelpincette  thut. 

Kein  breites  Bändchen,  sondern  ein  dünner,  run¬ 
der  seid  n  er  Faden,  nach  Jones’s,  Lawrence’  9 
Demonstration;  A.  Cooper  und  Dupuytren 
wählte«  neuerlich  Violinsaiten  9.  Salzb.  Zeit. 
10*8»  4*  S*  >73;  andere  lederne  Bändchen. 

Die  Ligatur  soll  fest  zugezogen  werden,  je  nach 
der  Gröfse  des  Gefäfses.  Jones  a.  a.  O.  S.  23o. 

Pouteau  (Mel.  d.  chir.}  verwarf  unter  den  Neu¬ 
ern  die  isolirende  Ligatur:  auch  Mursinna 
timgeht  das  hervorgezogne  Gefäfs  mit  einer  krummen 
Nadel,  so  dafs  auf  beiden  Seiten  das  Zellgewebe  mit 
eingebunden  wird.  , 

Nach  D  e  sa  u  lt ,  H  ey,  Assalini,  Hennen  u.  a* 
euch  die  Schenkelve  nen  mit  zu  unterbinden; 
liegt  sie  neben  der  Arterie  ,  bringt  Des  a  ult  in  je¬ 
ne  ein  Blatt  der  Zange,  um  beide  gemeinschaftlich 
hervorzuziehen  und  zu  unterbinden.  Nach!.  II.  S.  279, 
—  Nur,  wenn  die  Vene  durch  starkes  Blute^i  dem 
ohnedies  Schwachen  Gefahr  droht,  sie  zu  unter¬ 
binden. 

Hey  (Gründe  dagegen »  S.  C  0  0  p  e  r  Are.  Humor- 
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rhagie)  unterbindet  die  Schenkelarterie,  mit  einem 
kleinen  Zwischenräume,  an  zwei  Stellen. 

Das  Lüften  des  Turnikets?  Langen- 
beck  erklärtes,  des  Blutverlusts  wegen,  für  höchst 
nachtheilig;  am  wenigsten  sey  es  nötbig  bei  den 
Hauptgefäfsen ,  aber  auch  die  kleinern  finde  man, 
und  nur  für  die  kleinsten  sey  es  am  Ende  zulävssig, 

a.  a,  O.  III.  2.  S.  2i5.  M  o  u  ro  (Werk.  S.  *380  will, 
um  auch  die  kleinsten  Arterien  durch  Blutung  sich 
darzustellen,  man  solle  den  Amputirten  sich  erhöh« 
len  lassen,  den  Blutlauf  durch  Naphtha  und  Riech« 
mittel  aufregen ,  und  den  Stumpf  wiederholt  mit 
warmfeuchtem  Schwamme  abwischen. 

Lagerung  der  Ligaturenden:  in  den 
Winkeln?  in  einem  einzigen  Bündel?  oder  ihro 
einzelnen  Fäden  aut  verschiedne  Punkte  zerstreut? 
man  kürze  ihren  Gang  durch  die  Wundfläche  mog- 
liehst  ab,  indem  man  sie  aus  dem  Theile  der  Wun¬ 
de,  welcher  der  Ligatur  am  nächsten  ist,  heraus¬ 
hängen  läfst. 

•  ■ 

Brünningh.  in  der  Mitte  der  Wundränder  5.84s 

Soll  ein  Ende  der  Faden,  oder  sollen  beide 
dicht  am  Knoten  abgeschnitten  werden, da¬ 
mit  sie  die  geschwinde  Adhäsion  nicht  hindern  ? 

Delpech  (Brugra.  u.  D,  üb.  den  Hospitalbr. 
Jen.  i8>80  u»  Lawrence  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  VI. 
S.  i56.  übten  letzteres  Verfahren.  Hennen  erprobt® 
durch  zahlreiche  Versuche  den  praktischen  Nutzen 
dieses  Verfahrens,  und  führt  mehrere  englische  Chi¬ 
rurgen  an,  welche  sich  schon  früher  desselben,  be« 
dient  hatten.  (Hennen«  Militärch.  ingl.  S.  Coo- 
per  Nachtr.  S.  125.)  Li®  Bedingungen  zur  mög¬ 
lichen  Erfolgssicherung  s.  Roux  Parall.  S,g5,  Indefs 
haben  sich  die  Vortheile,  die  man  sich  versprach, 
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nicht  so  ganz  bewährt,  indem  oft  späte,  fistulöse  Ei« 
terungen  entstanden  ,  welche  allen  Gewinn  der  frü- 
liern  Reunion  aufwogen.  Man  suchte  den  Grund  die¬ 
ses  Mifserfolgs  in  der  Dicke  dei  Ligatur,  allein  Gr  o  fs 
hat  erwiesen,  dafa  selbst  feine  Seidenfäden  vor  dergl.  , 
Wiederaufbiuch  nicht  sichern.  Lond.  med.  Bepoa. 
Vol.VJI.  IS-  4»-  Mai  S.  353«  Doch  scheinen  die  Gön- 
ner  dieses  Verfahrens  dieses  Ereignifs  für  zu  zufällig 
und  unbedeutend  zu  halten,  als  dafs  sie  dasselbe  defs- 
halb  aufheben  sollten. 

Bei  einem  am  Schenkel  Amputirten,  wo  ich  die  zwei 
leinenen  Ligfiturfäden  an  den  Knoten  abschmtt,  brach, 
die  in  »2  Tagen  geschlofsne  Wunde  iu  der  5ten  Wo¬ 
che  wieder  auf,  und  der  eine  Fadenring  trat  unver¬ 
sehrt  in  die  Mündung  der  Fistel,  der  andere  folgte 
später  nach« 

Nachblutungen  fordern  Nachunterbindung, 
Wobei  wohl  Einschnitte  bis  zu  dem  Gefäfs  den 
“Weg  bahnen;  sind  aber  die  Gefäfse  der  Wunde 
krank,  kehrt  oft  die  Blutung  auch  nach  der  zwei¬ 
ten  Ligatur  wieder,  Daher  nach  White  und  Hey 
Schwamm  sch  eiben  durch  Gehülfen  bis  zu  er¬ 
folgter  G  ranulation  andrücken  zu  lassen;  oder  auf 
den  Hauptstamm  einschneidert,  und  diesen  aufser^ 
und  oberhalb  der  Stumpffläche  zu  unterbin¬ 
den  *),  oder  das  Glüheisen  anzuwenden« 

S.  Cooper  a.  a.  O.  S.66.  Nachtr.  8.127.  Hey 
sah  venöse  Blutung  nach  der  Operatiou  von  Strictur 
der  Integumente ,  und  hob  sie  durch  einen  Einschnitt 
in  die  Seitenhaut  des  Schenkels.  t 

C heii us  Bericht  üb.  d.  Erricht,  d.  chir.  Klinik. 
Heidelb.  i8>g. 

*_)  Diese  Unterbindung  der  art.  femoralis  geschehe  dicht 
am  Fallopischen  Bande,  oberhalb  des  Ursprungs  der 
«ru  profunda,  welche  fast  immer  schon  1-11/2-a 
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Zoll  unter  dem  Bande  abgeht.  Tiefer,  dauert  die 
Blutung,  wie  in  Guthrie’ s  Falle,  (a.  a.  O.  8.169 .) 
fort,  S.  Wegehausen  in  Rust  i3.  1.  S. 45« 

5.  Die  Anwendung  des  kalten  Wassers, 
in  grofsen  Badschwämmen,  welche  oft  neubefeuch¬ 
tet  an  die  Wundfläche  angedrückt  werden,  wurde 
von  Zeller  als  Stellvertretet  in  der  Ligatur  ange¬ 
priesen  *).  Kern  folgte  ihm  **). 

*)  Prakt.  Bern.  üb.  d.  vorzügl.  Nutzen  des  Badschw'.  u. 
des  kalten  Wass-  b.  clür.  Oper.  Wien  1797. 

Doch  nimmt  er  neuerlich  die  Unterbindung  mit  zu, 
Hülfe,  in  angef.  Schrift  üb.  d.  Aba.  d.  Glieder. 

Graf  wendet  das  eiskalte  Wasser  nur  zum  Biutstil- 
len  der  kleinsten  Gefäfs  zweige  an,  indem  er 
aus  Schwämmen  durch  Zusammendrückung  einen  zu, 
reichenden  Strahl  auf  die  Schnittfläche  80  lange  un« 
unterbrochen  fallen  läfst ,  bis  kein  ßlut  mehr  aussi« 
ckert,  a.  a,  0.  8.68» 

6.  Neuere,  z.  B.  Koch  *)  nehmen  das  Verfah¬ 
ren  V  erduirds  und  La  Faye’s,  die  Blutung, 
ohne  Unterbindung,  durch  die  Wundfläche  selbst 
zu  stillen,  wieder  auf,  indem  sie  durchaus  keine, 
selbst  nicht  die  gröfsern  Gefäfse  unterbinden,  son¬ 
dern  sie  beugen  und  binden  den  Fleischlappen 
gegen  die  *  Wundfläche  an,  so  dafs  er  als  Tam¬ 
pon  auf  die  zerschnittnen  Gefälse  wirkt,  befe¬ 
stigen  auf  dem  Hauptgefäfsstarmne  des  Clieds  mit 
Kreisbindengängen  eine  graduirte  Compresse,  und 
comprimiren  denselben  noch  überdies  mit  einer 
Druckmaschine,  welche  durch  Gehülfen  8 — 12  Stun¬ 
den  lang  fortw  ährend  angedrückt  wird ;  auf  den 
Stumpf  selbst  werden  eiskalte  Umschläge  gemacht. 

Nach  Gräfe  S.5.  Jungkens  in  Gr.  u.  W.  II.  2. 

8.349.  Yerduin’s  Verbandgeräth©  Tab,  I.  f,  t.  S. 
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Tab.Ilf,  1 3.  La  Faye'a  Apparat  Mem.  <3.  Chir.  II. 

S.  260.  Pi.  XV.  f.  1  —  3. 

7.  Klebmittel;  mit  Gummi  arab. ,  Colopho- 
nium ,  die  Stellen,  wo  Blut  sickert,  zu  bestreuen. 

Schreiner  S.  16 6» 

Die  weitere  Behandlung  des  Stumpfes 
ist  Gegenstand  der  Verbandlehre  5  hier  nur  so  viel ; 

Roux  Mem.  et  Obs.  sut  lg  renn.  immediate  de  la 
plaie  apies  l’amput.  circul.  des  membres  et  special» 
apres  l’amp,  de  la  cuisse.  Paris  1814. 

Sollen  (nach  der  Zirkelamputation)  die  Wund¬ 
ränder  in  Form  einer  Queerspalte,  oder  in  ei¬ 
ner  Perpendicularrichtung  vereinigt  wer* 
den?  JNach  Hey  ist  bald  die  eine,  bald  die  ande¬ 
re  angemefsner. 

Sharp  und  Hey  schlagen,  bedingt,  die  Ver¬ 
einigung  der  Hautränder  durch  blutige  Heft© 
vor;  G  rät  verordnet  sie,  —  zweie  am  Schenkel  -r- 
als  wesentlich  noth  wendig,  und  zwar  so,  dafs  je« 
desmahl  die  Muskelsubstanz  mit  gefafst  wird  *)* 

«,  a.  O.  8.69  flf.  Tab»  V.  und  VU.  i.& 

‘  '  .  V  .  I  *  •-  -^1 

B» 

Die  Amputation  des  Oberarms. 

Abbild,  dieser  Amputation  mit  dem  Zirkel  -  und 
mit  dem  Lappenschnitte  in  Maingault  med.  oper. 

8.  Frorieps  Kpft,  Tab.LXXV.  f.  3. 

C.  Bell  Operat.  i.Tb.  Tab.  V.  f.  1. 

a.  In  seinem  mit t lern  ©der  untern  Theile., 

Der  Kranke  sitze,  oder  liege  aut  einer  Tafel; 
ein  Turniket  auf  die  brachialis  (eine  Pelotte  oder 
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Compresse  in  die  Achselhöhle,  Fingerdruck  da¬ 
selbst,  Compression  der  Subclavia  auf  die  erste 
Rippe  *):  der  Oberarm  werde  vom  Stamme  unter 
einem  rechten  Winkel  entfernt,  horizontal  ge¬ 
streckt:  der  Chirurg  stelle  sich  aufsen  an.  Das 
Uebrige  wie  bei  der  Zirkelamputation  des  Schen¬ 
kels  **)• 

S.  Heister  in  Diss.  de  nova  brach,  amput.  rationo. 
Heimst.  173p.  Hall.  Diss.  V.  umsticht,  vor  dem 
Schnitte,  die  Art.  nahe  in  der  Achsel  mit  einer  Na* 
del  und  unterbindet  sie. 

Es  ist  hier  genug,  die  Haut  zurückzuziehen,  oh* 
ne  sie  besonders  von  der  Sehnenbinde  zu  trennen* 
CSiebold.)  • 

Da  Le  Blanc  bei  dieser  Haltung  einen  kegel¬ 
förmigen  Stumpf  befürchtet,  weil  der  ßiceps  ange¬ 
spannt,  und  die  Extensoren  zusammengezogen  sind, 
will  er,  der  Vorderarm  solle  gebogen,  der  Ober¬ 
arm  nach  vorne  gelenkt,  und  der  Ellbogen  abwärts 
gesenkt  seyn  ;  in  dieser  Lage  werde  der  Biceps  bis 
auf  den  Knochen  durshschnitten ,  hierauf  der  Vor¬ 
derarm  stark  ausgestreckt,  und  das  Messer  durch 
die  hintere  Masse  der  Streckmuskeln  in  einem  Kreise 
echnitte  geführt. 

Le  Blanc  chir.  Oper.  I.  S.  i3g. 

Nach  Louis  entsteht  die  Ungleichheit  des 
Stumpls  davon,  dafs  der  nicht  am  Knochen  anbän- 
gende  Theil  der  Muskelmasse  sich  hinaufzieht,  in- 
defs  der  anhängende  nach  unten  gehalten  wird;  man 
solle  daher  zuerst  alles  Fleisch  bis  auf  den  Kno- 

Ichen  dui chschneiden,  dann  dasselbe  sich  zuiückzie- 
hen  lassen,  und  nun  am  Rande  des  hinaufgezognen 

das  tiefer  anhängende  mit  einem  Bistouri  noch  ein-* 

{  '■  '  .  1 
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mahl  umschneiden ;  so  werde  man  den  Knochen  um 
einen  Zoll  höher  absägen  können, 

Mem.  d.  Ch.  II«  8.3 66. 

b.  An  seinem  obern  T  hei  Je,  über  der  Inser* 
tion  des  Deltamuskels, 

Nach  Louis  und  Trecourt  eine  Art  Lap¬ 
penamputation:  da  kein  Turniket  wohl  Platz 
hat,  wird  die  Arterie  in  der  Achselhöhle  ( besset 
auf  der  ersten  Rippe)  durch  einen  Geholfen  com- 
primirt,  dann  etwas  über  der  Spitze  des  Deltamus¬ 
kels  *)  ein  Queerschnitt  bis  auf  den  Knochen  ge¬ 
wirkt,  auf  diesen  herab  fallen  zwrei  Längenschnit¬ 
te  am  vordem  und  hintern  Rande  des  Muskels; 
der  dadurch  entstandne  länglicht  viereckige  Lap¬ 
pen  wird  abgesondert  und  aufgehoben,  dann  an  der 
Basis  des  letztem  der  Kreisschnitt  durch  den  Rest 
des  Glieds  vollendet, 

Mem.  d.  Ch.  II.  567  ff,  Larrey  zieht  dagegen, 
im  Falle  sehr  hoch  oben  amputirt  werden  müfste, 
gerade  die  Amputation  aus  dem  Schultergelenke  der 
[Erhaltung  eines  kurzen  Stumpfs  ,  der  das  obere  En¬ 
de  d  es  humerus  enthält,  vor. 

L  e  B  1  a  n  c  a.  a.  O.  S.  244  ff* 

*)  Immer  jenseits  der  Einfügung  des  pectoralis  roaior, 
nach  Guthrie  1/2  —  11/2  Zoll  unter  den  Tuberosi- 
täten  des  humerus  diesseits  und  bei  jener  Insertion 
das  Glied  abzunehmen,  gebe  zu  Knochenhervorra* 
gune*  Attraction  nach  der  Achselgrube  hin  u.  t.  W» 
Anlafs, 

i  1 

c.  Auch  für  den  Oberarm  bestimmt  Gräfe  den 
Trichterschnitt!  doch  sollen  die  Schnitte  durch 
die  Muskeln  noch  schiefer  nach  oben,  als  am 
Schenkel,  gemacht  werden» 
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Klein  wendete  den  Alansonschen  Kegelschnitt 
an,  und  gieng  üherdiefs,  um  den  Knochen  höher 
zu  trennen,  nach  Hinaufziehung  der  Muskeln  durch 
den  Retractor  mit  der  Spitze  des  Messers  (nach 
ßell)  rings  um  den  Knochen  herum. 

S.  44. 

Kleins  Lappenschnitt  nach  Vermale:  zuerst 
ein  5  —  4  Finger  breiter  Lappen  aus  dem  Biceps, 
dann  ein  eben  so  grofser  aus  dem  Triceps;  die 
Lappen  werden  mit  dem  Retractor  zuriic  kgehalten, 
und  dann  am  letztem  die  Muskelreste  und  die  Bein¬ 
haut  im  Kreise  durchschnitten. 

S.44.  S.  Cooper  erklärt  hier  die  Amputation  mit 
2  Lappen  für  rein  willkührlich,  durchaus  nicht  noth« 
Wendig.  S.  Nachtr.  137« 

c* 

Die  Amputation  des  Unterschenkels. 

F>hedem  war  es  technische  Maxime,  der  beque¬ 
mem  Führung  des  Stumpfs  wegen ,  den  Unterschen¬ 
kel,  auch,  wenn  es  der  Sitz  der  Krankheit  tiefer 
erlaubte,  nie  anderswo,  als  drei  bis  vier  Zolle  un¬ 
ter  dem  untersten  Rande  der  Kniescheibe  zu  am- 
putiren,  und,  ohnerachtet  schon  Solingen  und 
D  i  o  n  i  s  die  tiefere  Ablösung  riethen  ,  blieb  sie  doch 
verworfen,  bis  zuerst  Ravaton,  dann  White, 

I  ß  r  o  m  f  i  e  1  d  die  praktische  Möglichkeit  und  die  Vor- 
I  theile  derselben  erwiesen.  Diesemnach  wirkt  die 
1  neuere  Chirurgie,  nicht  mehr  auf  jene  Stelle  be- 
5  schänkt,  die  Amputation,  sondern  je  nach  dem 
1  Orte  des  Schadens,  über  oder  unter  der  Wa¬ 
de, oder  in  der  Gegend  der  Wade  selbst. 
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Diottis  Oper.S.742»  Rayaton  in  Journ»  de  Va  n  * 
tlermonde  VI.  Paris  1766.  u.  Chir.  d’Arm.  Obs.  io5. 
White  Med.  Obs.  and  Inqu,  Vol.  IV.  Bromfield 
cliir.  Wahrn.  S.  i25»  bringt  seine  und  W  rights  Er¬ 
fahrungen  von  der  Amputation  über  den  Knö¬ 
cheln  bei. 

Doch  stimmen  neuerlich  unter  andern  Sa  ba¬ 
ll  er  und  ß.  Bell  noch  immer  gegen  die  Ablösung 
nahe  über  den  Knöcheln  *);  —  so  wie,  wenn 
der  Sitz  des  Üebels  die  Amputation  dicht  unter 
dem  Knie  nölhig  macht,  Bell  räth ,  der  leichtern 
Heilung  wegen,  lieber  über  dem  Knie  zu  am- 
puliren  **). 

Dagegen  übte  Larrey  die  Ablösung  des  Unter¬ 
schenkels  mit  der  Tuberosität  der  Tibia  parallel, 
mitten  durch  die  Gelenkköpfe  derselben***);  und 
eben  so  Rust*)*);  ersterer  amputirte  sogar  bei  gänz¬ 
licher  Zerschmetterung  der  Fibula  nicht  über  dem 
Knie,  sondern  unter  demselben,  so,  dafs  die  Fibu¬ 
la  oben  von  der  Tibia  abgetrennt  und  ganz  heraus* 
genommen  wurde. 

Sabatier  III.  8.277.  Bell  V.  12g.  u.  143.  höchsten» 
g  Zoll  unter  dem  Knie  bei  Erwachsnen. 

**)  V.  S.  126. 

Denkw.  Leipz.  iB'3.  Larrey  verbietet  aber  aus¬ 
drücklich,  die  Amputation  höher,  und  oberhalb  de£ 
Insertion  des  Tendo  der  Patella  zu  machen» 

D  Mag.  I.  2.  8.  210. 

Der  Fall,  über  oder  unter  der  Wade  gestat¬ 
tet  die  Amputation  mit  dem  doppelten  1 
Z  i  r  k  e  1  s  c  h  n  i  tt  e  :  sie  ist  der  am  Oberschenkel 
gleich,  doch  ist  darüber  noch  zu  bemerken: 

1»  das  Turniket  ein  wenig  über  dem  Knie,  dafs 
die  Pelotte  die  Kniekehlenarterie  drückt;  nach  Lo- 

der, 
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der*  besonders  bei  Magern,  noch  ein  zweites  auf 
die  Schenkelarterie. 

chir.  med.  Beob.  S.42.  Um  den  nachhengen  Vor. 
band  nicht  zu  hindern*  nie  in  der  Kniekehle,  son¬ 
dern  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  willSabatier 
ä.  a.  O.  S.  278*  Richtiger  zwei  Dritttheile  am  Ober¬ 
schenkel,  (3  Queerfinger  über  dem  Knie)  da  wd  di« 
Ärt.  den  Tricepa  durchbohrt. 

2.  Der  Chirurg  Stellt  sich,  um  nachher  leich¬ 
ter  die  fibulä  mit  der  tibia  durchsägen  zu  können 
und  Splitterung  der  erstem  zü  vermeiden,  an  dib 
innere  Seite  des  horizontalen  (mäfsig  gebognen) 
Unterschenkels,  welchen  zwei  Gehülfen  ,  über  detö 
Knie,  und  über  dem  Fufse  halten.  Andere  ziehen 
den  Stand  an  der  äufsern  Seite,  wenigstens  wäh¬ 
rend  des  Einschneidens,  vor. 

Hildan  befestigte  den  Unterfufs  auf  eitle  Bafcjfo 
Öpp.  S.  809  ff; 

3.  Üm  Haut,  besonders  vorne,  Wd  sie  wegeri 
festerer  Adhäsion  an  der  tibia  Weniger  retractii 
ist >  zu  sparen* 

a.  soll  sie  vor  deth  Schnitte  zurückgezogen *  Um*- 
bundeh  ,  uhd  Während  des  Schhitts  durch  Anseh* 
bder  H  i  1  d  a  n  s  manicä  hinauigehalten  Werdejru 
Hildan  Opp;  S.8o8i 

Rathen  P  a  r  d  und  Guil  leihe  äh  das  Glied  in 
gebogner  Gage  zu  amputiren  *  und  nachher  su 
älrcckeri. 

fc,  Trennt  Lbüis  die  Haut  zuerst  blofs  von  der 
vordem  Seite  des  Glieds  durch  einen  Hälbzir- 
kelschnitt,  macht  sie  von  den  Banden  des  Zell¬ 
stoffs  frei*  und  läfst  sie  so  hoch  als  möglich 

Etveiter  Theill  2Ü0 


/ 
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aufwärts  ziehen ,  dann  durchschneidet  er  ge¬ 
meinschaftlich  die  hintere  Haut  und  Muskel¬ 
masse  ,  mit  etwas  schräg  nach  aufwärts  gerich¬ 
teter  Schneide  des  Messers. 

Mem.  d.  Chir.  II.  8.376* 

d.  Sondert  Bell  die  durchschnittne  Haut  rings  um 
das  Glied*  besonders  vorne  von  der  tibia  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  (1  reichlichen  Zoll)  ab 
und  schlägt  sie  zurück;  nahe  an  ihr  werden 
dann  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  einge- 
schnitten. 

Weniger  ist  dieses  Abtrennen  über  dem  Knöchel 
»ötbig,  weil  die  Haut  da  retractiler  ist.  Man  lasse 
beim  Abtrennen  möglichst  viel  Zellgewebe  an  der 
Haut.  Bell  V.  S.  127. 

4.  Um  das  zwischen  beiden  Knochen  liegende 
Fleisch  und  dasPeriöstzu  durchschnei  den,  sto- 
fse  man  die  C  a  tl  i  n  e  zwischen  beiden  ein,  —  W  a  1- 
ther  hat  diesem  Manöver  bestimmtere  Richtung  ge^ 
geben, — »und  ziehe  die  Muskeln  mit  einer  drei¬ 
köpfigen  Spaiibinde  nach  aufwärts. 

Gerades  zweischneidiges  Messer.  Schmales  krum¬ 
mes  Scalpeil.  Volpis  Zwischenknochenmesser  mit 
doppelt  convexer  Schneide,  in  den  ongef.  Osserv.  I. 
Walthers,  einschneidiges,  init  langer,  schmälet 
Klinge  a.  a.  O.  S.  i65* 

5.  Den  Uuterschenkel  etwas  nach  einwärts  ge-* 
dreht,  fasse  die  Säge  zuerst  blofs  die  tibia;  hat  sie 
diese  lief  genug  eingeschnitlen ,  senke  man  sie  nie¬ 
der  zur  fibula  ,  und  dui  chsäge  beide  Knochen  zu¬ 
gleich:  oder,  man  säge  beide  Knocheu  zugleich  an* 
ist  in  beiden  die  Rinne  tief  genug,  schneide  man* 
bei  statk  nach  innen  gewendeten  Fufse,  die  fibula 
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allein,  dann,  bei  nach  aufseil  gewendeten,  die  ti« 
bia  durch.  Der  untere  Gehülfe  fixire  die  fibula, 
durch  einen  zwischen  beide  Knochen  gelegten  Fin¬ 
ger  oder  Holzpllock;  oder  drücke  nach  Louis  die 
fibula  fest  gegen  die  tibia ,  oder  binde  beide  nach 

Bertrandi  mit  einem  Bande  zusammen. 

'  -  /  1 

Bertrandi’ 8  Gestell»  das  Glied  beim  Sagen  darauf 
2U  legen.  Oper.  S,  472* 

Um  das  Durchschwären  der  Haut  durch  den  Druck 
des  scharfen  Randes  der  tibia  ,  so  wie  an  der  äufsern 
Seite  das  Vortreten  des  Endes  der  fibula  zumahl  bei 
magern  Subiecten  zu  verhüten,  soll  gleich  anfänglich 
die  fibula  einen  halben  Zoll  kürzer,  als  die  tibia  ab* 
gesägt,  (oder  auch  wohl  ganz  ausgelöfst),  und  danft 
die  scharfe  Ecke  der  tibia  mit  einer  kleinen  Sägö 
schräg  abgenommön  werden.  Guthrie  S.  242,  und 
'  247. 

6.  Man  unterbinde  die  Arterien;  Oeftere  Schwie¬ 
rigkeit  dieses  Actes  bei  hoch  oben  verrichteter 
Amputation  wegen  des  bündelförmigen  Beisammen« 
liegens  der  Gefäse*  Bisweilen  fordert  die  Arteria 
uutiitia  besondere  Aufmerksamkeit:  Einschieben 
eines  Wachökegelchens  in  ihre  Mündung? 

Pouteau*  s  comprimirender  Verband  statt  der  Li¬ 
gatur.  Oeuv.  posth.  T.  11.  s.  Bell  V.  $.55 6.  Ver* 

duin’s  a.  a.  O.  Tab.  III.  f.  3.  Tab.  V. 

Ii 

7.  Soll  man  die  sehnige  Binde  mit  einem  unter 
die  Haut  am  vordem  Theile  des  Stumpfes  einge« 
schobnen  Bistouri  einschneiden  ?  (  Louis). —  Die 
bei  der  Amputation  über  den  Knöcheln  aus  der 
Stumpffläche  voiVlringenden  Flechsen  schneide  man 
mit  der  Scheere  ab  *).  —  Die  Vereinigung  der  Wund¬ 
fläche  geschehe  immer  in  verticaler  Linie,  damit 

£20  * 
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die  Heftpflaster  me  die  Hauttheile  liegen  die  Vor*» 
dere  Ecke  der  iibia  anpi essen  und  Vortreten  des 
Knochen  veranlassen. 

Brom  fielet  a.  a,  O.  S.  i3o. 

Sa  b  a  t  i  er  III.  S.  2Ö>. 

Im  Falle,  der  Unterschenkel  werde  in  d&r  G  e* 
g  e  n  d  der  W  ade  abgenomtnen  ,  ist  die  Amputa¬ 
tion  mit  dem  Lappen  anwendbar. 

2*  Mit  einem  Lappen,  der  durch  einen 
Queerschnitt,  hinten  aus  der  Wade  gebiL 
det  wir  di 

Nach  Verduin,  das  Messer  nahe  unter  bei¬ 
den  Knochen  queer  durchs  Wadenfleisch  zu  ste¬ 
chen*),  es  gerade  nach  unterwärts  zu  ziehen  und 
dann  die  Muskeln  und  die  Haut  in  schräger  Rich¬ 
tung  dus chzusclineiden.  Das  Uebrige  wird  mit 
einem  Kreisschnitte  durchschnitten* 

-  f  s  i 

a.  a.  O.  Tab.  III.  f.  1.  2. 

Verduins  gebognes  zweischneidiges  Messet  TabJ 
IV.  fig.  1.  2. 

*_)  Um  ,  wenn  man  sich  an  der  innern  Seite  angestellt 
hat.  nicht  zwischen  die  beiden  Knochen  zu  kommen^ 
mufs  man  die  Grenze  der  fibula  genau  fühlen*  ehe 
man  die  Messerspitze  durchstöfst ;  oder  man  stelle 
sich  an  die  aufsere  Seite,  und  fange  den  Einstich 
bei  der  fibula  an. 

Bei  Individuen  mit  dicker  Wade  steche  man  dag 
Messer  nicht  genau  an  der  hintern  Seite  der  Kno¬ 
chen  durch  j  weil  sonst  der  Lappen  zu  dick  und 
unfügsam  wird* 

Die  Länge  des  Läppens  zu  finden  $  messe  man  den 
Umfang  des  Gliedes  da,  wo  der  Knochen  abgesagt  w  er¬ 
den  soll;  der  dritte  Theil  der  Lange  des  Fadens  gieb'fc 
die  Länge  des  Lapp  eng1* 
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Garengeot  verankerte  das  Verfahren,  Indem  er 
die  Operation  mit  einem  Hautschnitte  über  den  vor¬ 
dem  Halbumkreis  des  Glieds  begann;  wurde  der 
Lappen  gröTser,  als  nöthig  war,  beschnitt  er  ihn. 
Tr.  d.  Oper.  III.  S.  3q9  ff.  Pl.  23.  24.  So  räth  auch 
Lucas,  das  anhiingende  Stück  der  Sprungflechse  ab«* 
zuschneiden.  «—  Garengeot  verwarf  übrigens  die 
Verduinsche  Gefäfscompression  f  und  legte  den  Lap« 
pen  nicht  sogleich,  sondern  erst  drei  Tage  nach 
der  Operation  an,  s.  Mein.  d.  Chir.  II.  S.  262.  Die« 
ses  spatere  Anlegen  nach  vier  bis  zwölf  Tagen 
empfahl  besonders  OHalloran  a.  a.  O.  neuerlich 
Lucas  erst  nach  sechzehn  Tagen  Med.  Obs.  and 
Inqu.  Vol.V» 

Ehe  Alanson  ganz  nach  V  er  du  in  operirte, 
verfuhr  er  so:  er  machte  mit  dem  Bistouri  zwei 
Einschnitte,  den  einen  längst  dem  Rande  der 
tibia,  den  andern  längst  dem  der  fjhula,  dann 
einen  Queer schnitt  oberhalb  der  Sprungflech¬ 
se  ,  welcher  beide  Längenschnitte  vereinigte,  dies© 
Schnitte  giengen  blofs  durch  Haut  und  Fett,  nun 
wurde  das  Messer  oben  durch  die  MuskeUheilo 
gestochen,  und  nach  der  Richtung  jener  Haut- 
schnitte  herabgezogent  u.  s,  w.  Den  Lappen  hielt 
Alanson  nachher  durch  blutige  Hefte  an. 

Dieses  Verfahren  ahmte  L  oder  nach,  nur  ohne 
jenen  Queei schnitt ,  und  in  der  Art,  dafs  er  nach 
Eostrennung  des  Lappens  die  Haut  der  tibia  eb 
pen  halben  Zoll  unter  dem  Anfang  des  Lappens 
queer  durchschnilt,  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  des¬ 
sen  Anlange  lostrennte,  zurückschlug  u.  a»  W. 

Cliir.  med.  Beob.  S.  42.  Taf.  1.  f.  7. 

Nach  Sabatier,  der  Hautschnilt  an  der  vor¬ 
dem  Fläche  bei  gebogner,  an  der  hintern  bei  ge« 
streckter  Lage  des  Glieds  3  nach  Hinaulziehung 


5*o 

der  Haut  ein  schräger  Schnitt  durch  die  Muskeln 
von  unten  nach  oben« 

Opern.  S,28o« 

Fast  so  auch  Boy  er,  der  den  Hautschnitt  hin¬ 
ten  an  der  Wade  schräg  nach  unten,  und  dann 
den  Wadenmuskelschnitt  schräg  nach  aufwärts 
richtet« 

Wardenb.  Br,  2.  B.  i,  Abth,  S.63, 

•v  <fc 

Gräfe  bringt  am  Alanson  -  Loderschea 
Verfahren  Abänderungen  aYi;  um  bei  den  Seiten¬ 
schnitten  Haut  in  der  Länge  zu  gewinnen  ,  werde 
der  Fufs  stark  nach  dem  Schienbeine  gebogen  ge¬ 
halten,  und  in  der  Breite,  werde  die  Haut  nach 
der  Mitte  der  Wade  zusammengezogen.  Vom 
Muskelwulste  aut  der  Milte  der  Lappenfläche  soll 
hernach  so  viel  ausgeschnitten  werden,  bis  er  zur 
Umbeugung  dünn  genug  geworden  ist.  Um  den 
Lappen  gleich  beim  Schnitte  hohl  zu  bilden,  giebt 
Gräfe  ein  besonderes  gebognes  Messer, 

ft*  a.  O,  S,  i3iff.  Messer  Tab.  VII,  f,4.  5« 

Langenbecks  Verfahren  ist  Verbindung  der 
Alansonschen  Hautschnitte  mit  Sabatiers  schrä¬ 
gem  Muskelschnitt  von  unten  nach  oben.  Uebri« 
gens  trennt  er  nicht  blofs  die  Haut  auf  der  tibia, 
sondern  nimmt  auch  die  Muskelsubstanz  aus  dem 
Zwischenräume  zwischen  der  tibia  und  fibu- 
la  mit  *), 

Bibi,  I.  2,  S,  572, 

O  IV,  3.  8,5»8. 

Hey  befolgt  Verduin* s Methode ,  bemifst  aber 
auf  eigne  Art  die  Länge  und  Breite  de«  Lappensj 
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er  räth  die  Sprungflechse  und  den  Cruralnerven 
in  der  Wundfläche  wegzuschneiden. 

Hey  in  der  Uebers.  S. 096. Tab.  12.  fig.  1.  ingl.  Ga« 
thrie  Taf.2.  f. 3. 

C.  Bell  wirkt  gleich  Boy  er,  nur  dafs  er  bei¬ 
de,  Haut-  und  Muskelschnitt ,  von  unten  uni 
aulsen  schräg  nach  innen  und  aufwärts  macht. 

Operativch,  I, 

Nach  Ave  rill  und  Coster:  der  Wundarzt 
macht  zuerst  auf  der  Vorderfläche  des  Unter¬ 
schenkels  vom  innern  Rande  der  tibia  aus  bis 
zur  fibula  einen  Verticalschnitt,  und  führt  dann 
die  Spitze  des  Messers  durch  den  innern  Wund- 
winke!  bis  zum  äufsern  heraus,  und  bildet,  an 
der  hintern  Fläche  der  tib.  und  fib.  herabgehend, 
einen  Lappen,  welcher  mit  der  Dicke  des  Glieds 
in  Verhältnifs  steht. 

A  verill  S.  82, 

b.  Mit  einem  Lappen ,  der  durch  einen  senk¬ 
rechten  Schnitt  aus  der  Seite  des  Waden-s 
fl  ei  sch  es  gebildet  wird. 

Das  Messer  wird,  mit  unterwärts  gekehrter 
Schneide,  vorne  an  der  äufsern  Seite  des  Randes 
der  tibia  ein,  vor  beiden  Rnochen  vorbei,  und 
hinten  aus  der  Wade  ausgestochen  ,*  und  durch 
Herabziehen  desselben  etwa  ein  dreizolliger  Lap¬ 
pen  gebildet;  dann  ein  halber  Zirkelschnitt  von 
einem  Winkel  des  Längenschnitts  an  bis  zum 
andern,  erst  durch  die  Haut,  dann  durch  die 
Muskeln. 

B.  Bell  Wundarzn,  V.  8.  »45. 

c.  Mit  zwei  Lappen. 
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Yoq  L«  Dsaia  (Tr„  <$.  Oper.  3.  Oh.}  zuerst  vor« 
geschlagen ,  und  von  Roux  (Parallele}  mehrmahl« 
ausgeführt:  in  Deutschland  von  YVeinhold  zuerst 
verrichtet. 

Nach  Ravaton,  ein  Kreisschnitt  his  guf  deu 
Knochen,  in  welchen  zwei  dreizüllige  Längen«? 
schnitte  einfallen ,  der  eine  yorne  längst  der  ti« 
bia,  der  andere  hinten  auf  der  fibula.  So  auch 
Vermale,  doch  gewöhnlich  ohne  Kreisschnitt. 

Roux  bildet  einen  äufsern  und  einen  innere 
Lappen»  diesen,  indem  er  ein  langes  gerades  Mes¬ 
ser  ein  wenig  nach  innen  von  der  Crista  tibiae 
einsenkt,  die  vordere  Seite  und  den  innern  Rand 
der  tibia  dicht  umgeht,  und  hinten  in  der  Mit¬ 
te  der  Wade  wieder  austritt;  zur  Bildung  deq 
^ufsern,  umgeht  e  r  eben  so  den  äufsern  R^nd  der 
tibia  und  die  fibula.  Damit  die  Haut  vorne  auf 
der  tibia  genug  nachgebe,  schneidet  er  sie  ve,r*5 
her  2  Zoll  laug  parallel  mit  cler  Crista  ein. 

Parallele  S.  252. 

Aehnlich  führte  Klein  den  Amputatiopsplan 
aus,  nur  sticht  er  das  Messer  ganz  am  innere 
Rande  der  tibia.  und  durch  das  Wadenfleisch  so 
schief  ein,  dafs  es  an  der  hintern  Seite  wei$ 
mehr  nach  aufsen  und  möglichst  nahe  der  fibula 
herauskommt,  und  einen  5  —  4  Qu^erfinger  brei-s 
ten  schiefen  Lappen  ausschneidet  \  eben  so  schnei¬ 
det  er  hierauf,  vom  ersten  Einstichpunkte  an  der 
fibula  vorbeigehend  ,  einen  dem  erstem  an  Län¬ 
ge  ähnlichen  Lappen  schief  nach  aufsen.  Die 
zwischen  beiden  Einstichen  vielleicht  übrig  blei¬ 
bende  schmale  Hautbrücke  \vird  in  ^inern  leicht 
ten  Bogen  durch  schnitten. 

a.  a.  O.  S.5off0  fig.  i3^  14* 
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Bildung  des  äufsern  Lappens  mittelst  schrägeg 
Eindringen  und  Führung  des  Messers  durch  Haut 
und  von  aMfsen  nach  innen  und  oben,  des 

innern  Lappens  durch  Einstechen  des  Messers  iu 
den  obern  Wund  winket  und  Herab-  und  Durch-? 
fuhrung  desselben  von  innen  nach  unten  und 
$ufsen. 

Chelius  Handbuch  S.  i/jß 5» 

D. 

pie  Amputation  des  Vorderarms. 

Maringaults  Abbildungen  s«  in  Fror.  Kupfers, 
Tab.  LXXV.  S.  f.  1.  2. 

Das  Turniket  auf  dem  roittleru  und  inneru 
Theii  des  Oberarms  anzplegen.  —  Per  Kranke 
Sitze  oder  liege  nahe  am  Rande  des  Bettes,  und 
goli  die  Amputation  nahe  bei  der  Handwurzel  ge? 
schehen  ,  so  sey  der  Vorderarm  im  Ellbogen  gebo¬ 
gen  ,  die  Hand  ausgestreckt ,  mit  aufwärlsgekehrter 
Volarfläche,  (einwärts  gebogen  nach  Le  Blanc) 
you  zwei  Gebülfen  unterstützt, 

Der  Operateur  stehe  zwischen  dem  Arme  und 
dem  Körper  des  Kranken.  Nach  Garengeot  au 
der  äufsern  Seile  des  Vorderarms,  (namentlich,  wenu 
der  Arm  mittelwegs  oder  unten  oder  cjer  rpchtp 
Arm  abgenommen  wird), 

Op.  in.  s.  4380 

Der  Schnitt  ä  deux  tems, 

Zum  Zurückhalten  der  Muskelmasse  eine  drei? 
ko  pfig  gespaltne  Co  mp  resse?  Da  der  Ra  dius  im 
miülern  und  untern  Theile  stärker,  im  pbern 
schwächer  als  die  Uin^  ist,  soll  er,  wenn  der  Arm 
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mittelwegs  oder  unten  aroputirt  wird,  zuerst  einge- 
sägt  werden,  wenn  oben,  die  Ulna  zuerst. 

Die  Lappenamputation  nach  Verduin. 

S.  Ruysch  Epi$t,  in  Mangeti  Bibi,  chir.  T.  II, 

S,  26s« 

Der  Lappen  wird  —  verschieden  lang,  je  nach¬ 
dem  der  Hand,  oder  dem  Ellbogen  näher  amputirt 
wird,  —  gebildet,  indem  man  das  Messer  am  äu- 
fsern  Rande  des  Radius  einstöfst,  queer  über  ihn 
und  die  Ulna  hinführt,  und  an  letzterer  aussticht 
u.  s.  w.  Die  hintern  Tbeile  werden  durch  einen 
Kreisschnilt  mit  etwas  schräg  nach  oben  gehaltner 
Schneide  getrennt, 

Langenbeck  verfährt  wie  beim  Unterschen¬ 
kel,  bildet  den  Lappen  an  der  Volarseite,  indem 
er  vorher  den  einen  Längenhautschnitt  auf  dem 
Radius,  den  andern  auf  der  Ulna  herunterführt, 
Bibi.  IV,  5,  S.  520, 

i 

Klein’ a  doppelter  Lappenschnitt;  der  eine 
wird  aus  der  Dorsal-,  der  andere  aus  der  Volar¬ 
seite,  bei  mit  nach  aufwärts  sehenden  Daumen  ge** 
haltnen  Arme  des  Kranken,  hergestellt, 
a,  a.  O.  S.  46« 

Averill’s  Verfahren  5,  54, 

1  N 

Ruysch’s  Vorschlag,  den  Lappen  nicht  aus 
Muskelfleisch,  sondern  blofs  aus  der  Haut  des  Hand¬ 
rückens  oder  der  Flachhand  zu  bilden,  d.  i.  die 
Hand  aus  dem  Gelenke  zu  amputiren,  wenn  es  der 
Sitz  der  Krankheit  erlaubt. 

k  *•  a*  O.  S.  264.  Rieh  er  and  Nosogr.  chir.  T.  IV, 
S.  5o6.  zieht  sie  der  Am  put»  oberhalb  dem  Handge* 
lenke  vor« 
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E. 

pie  Amputation  der  Hand  und  des 
Plattfufses,  oder  einzelner  Theile 

ders  eiben. 

Wir  finden  auch  hier  den  heutigen  Grundsatz, 
möglichst  viel  vom  Gliede  zu  erhalten,  im  Con- 
traste  mit  dem  der  frühem  Chirurgie  des  vorigen 
Jahrhunderts,  bei  Hand  -  und  Platlfufssehäden  die 
Amputation  am  untern  Theile*)  des  Vorderarms 
und  Unterschenkels  zu  machen, 

Heister  P.  II,  S.  472.  §,  2. 

Nach  Petit  u.  a.  sogar  im  fleischigen  Theile,  weil 
am  untern  nachtheilige  Suppuration  der  Flechsen  er¬ 
folge, 

Ueber  die  Exstirpation  dieser  Glieder  aus 
den  Gelenken  und  gelenkartigen  Verbin¬ 
dungen  s,  unten  C,  und  G.  Hier  sprechen  wir 
blofs  von  denen  Amputationen,  welche  in  der 
Continuität  der  Knochen  dieser  Gebiete  ver» 
Übt  werden. 

Um  die  Hand  abzunehmen,  wurden  nach 
Fabriz  von  Hilden,  Scultet  in  der  Gegend 
des  Carpus  die  Bedeckungen  bis  auf  die  Knochen 
ringsum  mit  einem  Sichelmesser  durchschnitten, 
dann  letztere  mit  horizontal  auf  dem  Handrücken 
angesetzter  Säge  abgesägt*);  —  oder  sie  wurde 
am  Carpus  durch  M  ei  sei  und  Hammer  getrennt« 

Sculteti  Armam.  S.  67.  Tab.  27,  f.  11.  12,  aueh 
Vogels  chir.  Wahrn.  1.  Saixinal,  S.  65. 

Louis  sägte  die  Mittelhandknochen s  welche 
Schon  durch  Sphacelus  entblöfst  und  begrenzt  wa^ 
ren,  in  ihrer  Mitte  der  Reihe  nach  ab  *),  —  Woll- 


ie  man  diese  Ablösung  in  der  Mittelhand  plan-* 
rnäfsig  yqllKihren,  so  würde  erstlich  die  Haut  rings¬ 
um  so  einzuschneiden  seyn,  dafs  sich  wo  möglich 
oben,  unten,  oder  zur  Seite  ein  deckender  Haut¬ 
lappen  bildete;  dann  würde  ein  os  metalarsi  nach 
dem  andern,  entweder  von  dem  des  kleinen  Fin¬ 
gers  oder  dem  des  Daumens  herein  einzeln  mit 
dem  Messer  umgangen,  und,  so  wie  dadurch  alles 
anhängende  Weiche  nebst  dem  Periost  im»  Kreise 
getrennt  wäre,  sogleich  auch  in  eben  dieser  Kreis¬ 
linie  jeder  Knochen  mit  seitwärts  angesetzter  Säge 
einzeln  abgesägt  werden  müssen, 

*5  Louis  Mein.  d.  Chir.  II.  588.  Le  Dran  schob 
©ine  Blei  -  oder  Horn  platte  zum  Schutz  der  Weich# 
gebiide  gegen  die  Säge  ein,  Obs.  d.  Chir.  II.  S. 
678  ff.  Lenti  ns  Fall  in  Loders  J.  I.  1,  S.  60* 
Tab.  1.  f.  1.  2. 

Eben  so  wird  auch  am  Fufse  im  Metatar«* 
sus  verfahren  werden,  wenn  wir  nicht  zur  Zange 
der  Alten,  und  zuScultets  Anweisungen,  zurück 
schreiten  wollen» 

"  v 

Scultet  a.  a.  O.  Tab.  27,  fig.  i5. 

Oayward  durchsägte,  nach  einem  über  den 
Rücken  des  Fufses  gewirkten  Queerschnitte ,  die 
Knochen  des  'Tarsus,  und  bildete  den  Hautlappen 
aus  der  Fufssohle. 

The  New  England  Journ,  o£  Med.  and  Surg.  Vol.  V# 
Boston  1806.  N.  I. 

Die  Amputation  einzelner  Knochen 
des  Metacar  pus  und  M  et  a  t  a  r  s  u  s. 

A  v  e  r  i  1 1  Abh.  S.  72. 

Frorieps  Kpft.  LXXVIII.  f.  4*  5. 

Die  Amputation  dieser  Knochen  in  ihrem  Ver¬ 
laufe,  isf  hauptsächlich  ausführbar  an  denen 


Öaumen,  Zeige-  und  kleinen  Fingers,  so  wie  arl 
denen  der  grofsen  und  kleinen  Zehe;  für  die  an^ 
dern  eignet  sich  mehr  die  Exarticulation  aus  dem 
Carpus  oder  Tarsus  *),  s.  unten.  v 

*)  Gerade  umgekehrt  verfährt  Langenbeck  Bibi.  III* 
3.  S.  437  ff. 

Dasos  metacarpi  des  Zeigefingers  am« 
putirt  Langenheck,  indem  er  auf  dem  Rücken 
desselben  einen  Hautschnitt  in  Gestalt  eines  \  macfu, 
die  weichen  Tlieile  unter  und  um  den  Knöchern 
trennt,  so  dafs  er  ganz  gelöfst  in  dem  Fieischpol« 
Ster  liegt,  dann  ihn  hinten  mit  einer  IVf essersäge 
absägt,  und  die  Hautränder  nachher  zusammenziel  lt. 

Eben  so  soll  bei  dem  Mittel-  und  Ringfing-ei? 
Verfahren  werden. 

a.  a.  O.  I.  2.  S.  674*  und  III.  3.  S.438.  Bemerk  un** 
gen  8.  Walther  a.  ä.  O.  S.  i3off, 

Wardrop  nahm  das  os  metacarpi  tde6 
Mittelfingers  dicht  unter  dem  Gelenke  mit  Herd 
carpus  mittelst  einer  Trephine,  an  der  der  Maro¬ 
ne  gänzlich  fehlten  *  ab,  und  hob  es  aus,  so  dafs 
der  Finger,  obwohl  kürzer,  erhalten  wurde. 

Medico  chir.  Transact.  Vol.  IV.  Lond.  i8»5. 

*  '  * 

Gregsons  Amput.  des  zweiten  os  metat.  (amthl 
dem  Finger  £dinb.  Med.  and  Surg  J.  Vol.  VIII.  1812. 

Das  os  m  etatarsi  der  grofsen  Ziehe, 
Mach  Le  Dran:  es  werde  ein  Längenschnitt  zwi¬ 
schen  ihm  und  der  zweiten  Zehe  bis  dahin  geführt* 
wo  jenes  abgesagt  werden  soll,  in  diesen  fal  le  ein 
halber  Kreisschnitt,  der  Haut  und  MuskeJtn  bis 
auf  den  Knochen  trennt;  hier  wirke  nun  die  Säge* 
indefs  die  Weichgebilde  durch  einein  den  Langen^ 
Schnitt  eingeschobne  Blei  platte  geschützt  wei’de.riy 

Obs,  cU  Gbir.  II.  S.  372  ff. 


3*8 


Boyer  räth  ausdrücklich,  das  os  metatarsi  der 
,  grofsen  Zehe  nicht  queer ,  sondern  schräg  von  au* 
1  fsen  und  oben  nach  innen  und  unten  abzusägen, 
\  veil  sich  die  Lappen  besser  anlegten.  Die  Schief- 
fc  icit  der  Fläche  stehe  mit  der  Dicke  des  Knochens 
ii  m  Verhältnis. 

S.  Wardenburgs  Briefe  2.B.  i.  Abth.  S.  34. 

Nach  La ngenbeck  der  Aschnitt,  und  Lap» 
pt  mbiidung  von  der  Fufssohle. 

a.  a.  O.  I.  2.  S.  676. 

Nach  Lissfranc,  Lappenbildung  aus  den  Sei» 
tei  ibedeckungen  des  os  metalars. 

Bas  verrichtete  die  Amputation  des  ersten 
Kn  ochens  des  Metatarsus  mit  einigen  Abände- 
run  gen,  welche  besonders  auf  Kleinheit  der  Narbe 
und  deckende  Hautlappenbildung  abzweckten. 

Bullet,  de  la  Fac.  med.  de  Pari»  1817»  N.  VI.  irtl 

Journ.  d.  Med,  par  Leroux  T.  3g. 

.  1  1  ^ 

.Die  Amputation  des  os  metatars.  der 
klei  nen  Zehe  stimmt  in  allen  Acten  mit  der  des- 
selbe,  n  Knochens  der  grofsen  Zehe  überein. 

[)ann  exstirpirte  mehrere  zum  Tarsus  und 
Metat  arsus  gehörige  Knochen,  und  erhielt  dadurch 
die  Zi  hen  und  den  übrigen  Fufs. 

Lond.  ined.  and  phys.  Journ.  in  Rust 9  Magaz.  III. 

1  #  3.  S.  479* 

Listen  schneidende  Zangen  zur  Entfernung  er¬ 
krankter  Knochen,  zunächst  der  Mittelhand  und  de« 
Mittelfufses.  Edinburgh  med.  and  Surgic.  Journ. 
Jan.  »821.  in  Gräfe  Journ.  IV.  2.  S.  32 6. 
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F. 

i  . 

Die  Amputation  der  Finger  und  Zehen.' 

Schreiber  <1.  dactylosroilensi  Lpz.  i8»5. 

Im  Gelenke  s.  unten. 

Die  Haut  und  Muskeln  ringsum  einzuschneiden, 
dann  den  Knochen  mit  Meisel  und  Hammer,  mit 
der  Zange,  mit  der  Scheere  (bei  Kindern),  mit  der 
Säge  abzunehmen. 

t  * 

Heister  P. II.  S.468.  Tab.  XII. 

Ellerholz  in  Loders  Journ.  III.  3.  S. 457.  Taf.7# 

Schon  Fabr.  H  i  1  d  a  n  eiferte  wider  das  Abzwicken 
und  Abmeiseln  a.  a.  O»  S.  816» 

Cam  per  billigt  das  letztere;  bei  den  Fingern  soll 
der  Meisel,  nicht  wie  andere  wollen,  auf  der  äu« 
fsern,  sondern  auf  der  innern  Fläche  angesetzt  wer¬ 
den.  Denionstr.  pathol.  s.  S.  16.  Neuerlichst  nimmt 
es  Gräfe  wieder  auf.  Jahresb.  r.  18 16.  S*  11. 

N  1  \ 

Die  Amputation  mit  einem,  mit  zwei  Lap¬ 
pen,  entspricht  der  Lappenamputation  im  Gelen¬ 
ke,  aufser  dafs  hier  der  Knochen  abgesagt  wird, 
s.  unten. 

1  ;• 

Um  der  Verunstaltung  zu  begegnen,  die  durch  die 
Exarticulation  des  Mittel-  oder  Goldfingers  entsteht, 
nimmt  Dupuytren  den  Gelenkkopf  des  Metacarp. 
mitfort,  indem  er  ihn  schräg  von  vorn  nach  hinten 
mittelst  einer  schmalen  Säge  abträgt.  Gr.  u.  Waith. 
Journ,  IV.  4.  S.  712. 


Säge  s.  Savigny  Pl.  1.  f.  2. 
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G. 

Amputation  des  Schulter  t>i  attes; 

•  -%■•***  ,  T‘ 

Gräfe  u.  Waith.  Journ.  V. 2;  und  V. 4» 

\Välther  versuchte  diese  Operation  mehre- 
jremal  an  Leichnamen.  Er  legt  das  Schulterblatt 
durch  einen  kreuzförmigen  Hautschnitt,  und  Los¬ 
trennung  der  Hautlappen,  mit  Züi ücklassung  der 
Muskeln*  an  seiner  vordem  Fläche  blos,  schneidet 
die  Ihserfiönen  der  Muskel  hart  am  äufsern  und 
innern  Rande  der  Scapula  ab,  und  sägt  dieselbe 
Unmittelbar  unter  der  Quefergeräthe  queer  durch* 
so  dafs  der  obere  Winkel  und  der  ganze  obere 
Tlieil  d  es  Knochens  erhalten  wird.  Hierauf  trennt 
er  die  Unterschulterblattmuskel  mit  dem  Scalpell- 
stiele,  und  unterbindet  nun  die  durchschnittenen 
Arterien. 

ft#  ft«  0§  Si 

Haymann  verrichtete  mit  Erfolg  dieäe  Öpe* 
jrätion  wegen  einer  auf  der  Scapula  fest  sitzender! 
grofsen  Geschwulst  auf  die  Art,  dafs  er  durch 
zwei  halbmondförmige  Schnitte  die  Haut  an  der 
Oberfläche  der  Geschwülst  trennte,  die  unter¬ 
liegende  sehnige  Ausbreitung  durchschnitt  *  die 
Geschwulst  Selbst  mit  einem  Messerzuge  vom  Kno¬ 
chen  entfernte,,  und  das  Uebrige  auf  die  angege« 
bene  Weise  vollendete* 

ft.  ft.  O«  S. 


»;V-  v- 
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II. 

'  '  .  \  .  y 

-T  ^  .  1  -  '•  •  I  -V  V 

33  ie  Ablösung  der  Glieder  in  deh  Gelenken, 
(Exarticulation ,  Enucleation.) 

Brasdor  Es»,  sur  !eö  amput.  dan»  les  Artidos  in 
Mora.  d.  Ch.  V.  S.  747. 

Walther  üb.  die  Amputät.  in  den  Gelenken  8.91# 
in  Äbh.  a.  a.  O. 

Münzenthaler  Ver».  üb.  die  Amputationen  a,  cf. 
Gelenken.  Lpz.  1822. 

Die  Alten  setzten  die  Glieder  im  Verdorbnen 
&b,  mithin  in  den  Gelenken  dann,  wenn  sich  die 
Verderbnifs  bis  dahin  erstreckte.  Nur  in  diesem 
Sinne  sprechen  Hippocrates,  Galen,  Abul- 
caseni  und  späterhin  Pare,  Fabriz  Hildan 
von  der  Amputation  in  den  Gelenken.  Aus  einem 
andern  Gesichtspunkte  sah  sie  hingegen  die  neuere 
französische  Chirurgie  an  $  sie  erhob  sie  zur  Ali® 
gemeinonethode,  weiche  der  gewöhnlichen  Ampu¬ 
tation  auch  da,  wo  diese  möglich  ist,  vorzuziehen 
sey.  Besonders  war  Brasdor  ihr  Eobredner* 
neuerlichst  Larrey0 

Hipp,  de  articuL  *—  Abulc.  Chir.  P,  11.  0.89« 

Wider  ihre  allgemeine  Anwendbarkeit  Gräfe  a.  a* 
Ö.  s.  S.3i.  Gegenansichten  Längenbeck  IV»  5* 
S.472  ff. 


Exstirpation  a.  d.  Gelenken  nach  Verschiedenheit 
des  Alters,  von  Lisfranc,  Fror,  Notz.  3»  S,  78* 
Ave  rill  a.  a.  O.  S.5o.  u.  6p 


ft  1  '  f } 

Zweiter  Theili 
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A. 

Die  Exarticulation  des  Arms  im  Schul¬ 
tergelenke. 

Le  Laumier  und  Poyet  Tb.  de  xnethodis  am« 
put.  brach,  in  art.  Paris  *75g. 

Dahl  d.  amput.  humer.  in  artic.  Gott.  1760. 

Haselberg  nova  humer.  ex  art.  exst.  xueth.  Gry« 
phisw.  1788.  übers,  in  Weiz’e  Ausz.  I. 

Seeburg  diss.  exstirp.  hum.  exempl.  felici  prob* 
Vkeb.  1795. 

Mursina  Journ.  I»  1.  S.  tot* 

Schiffer li  in  Hufei.  Journ. XX.  5.  S.  16s» 
Klofs  d.  amput.  hum.  ex  artic.  Frft.  1811. 

4 

Fraser,  Ess.  on  the  Shoulder«  joint  Operat.  Lon¬ 
don  >8i3* 

LisfranC  de  St.  Martin  et  C  ha  mp  es  me  nouv* 
proc.  oper.  pour  Pamput.  du  bras  dans  son  articul. 
scapulo  «humerale.  Mem.  lu  ä  l’Inst.  Paris  iQi5» 

Emery  sur  Texstirp.  du  bras  etc.  Bullet,  de  la 
Soc.  d’Emul.  Mai  i8*5.  in  Journ.  d.  Medec.  etc.  par 
Leroux  1816.  T.  XXXIII.  bildet  Larrey’s  Opera¬ 
tionsart  ab,  und  vertheidigt  sie  gegen  Lisfranc  u# 
Cbampesiue. 

Gaulthier  de  Claubry  üb.  die  versch.  Fällen 
welche  die  Arnp.  d.  Arms  aus  dem  Schultergel.  nö« 
thig  machen,  nebst  Bericht  darüber  von  Magendie 
u.  Ribes  im  Journ.  d*  Med.  par  Lero  u  x  T.  XXXII. 

18  »5. 

Evans*  practic.  Observ.  on  the  Amputation  of 
the  Arm  at  the  Shoulder,  etc.  Lond.  j8»5. 

Klein,  a.  a.  O.  8.7.  und  in  Gr.  u.  W.  Journ.  VJ. 
2.  S.  53o. 

W edermaycr,  in  Rust  Mag.  XIII.  1.  S.  i5. 
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Oberteuf f er  Abhaitdl.  v.  d.  Lösung  des  Ober¬ 
arms  a.  d.  Scultergelenke.  Wfirzb.  »823. 

Froriep,  Kpft.  L.  1.  f.i  — 5.  nach  Richerand 
Gouthrie  und  Larrey,  und  LXVII,  f,  i  —  4.  nach 
Cli.  Bell  u.  Maingault. 

Wurde  zuerst  vom  altern  Morand*)  unter¬ 
nommen,  zuerst  von  Le  Dran  aus  dem  literari¬ 
schen  Nachlasse  seines  Vaters  beschrieben,  nachher 
verschiedentlich  abgeändert. 

Nach  La  Faye  zu  Dionis  8.  758* 

Die  Geschichte  dieser  Amputation  s.  E.  Platner 
Zus.  zu  seines  Vaters  Chir.  I.  Leipz,  1776.  S.  241  ff. 
und  Klofs  a.  a.  O. 

Lage  des  Kranken:  sitzende:  liegende  auf 
dem  Rücken,  mit  freiem  Arme,  auf  der  gesunden  Seite. 

Sicherung  vor  Blutung: 

Diese  wird  (abgesehen  von  Le  Dräns  Verfah¬ 
ren)  gewährt,  durch  Compression  der  subcla¬ 
via.  Und  wo  soll  dieser  Druck  angebracht  wer¬ 
den?  über  oder  unter  dem  Schlüsselbeine? 
Es  kommt  darauf  an,  in  welcher  Lage  die  Schulter 
und  der  Arm  sich  befinden  $  sind  sie  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  ruhigen  Lage  und  Stellung,  so  kann  die 
Arterie  am  besten  oberhalb  dem  Schlüsselbeine  ge¬ 
gen  die  erste  Rippe  angedrückt  w  erden  ;  ist  aber 
die  Schulter  und  der  Arm  in  einem  rechten  Win¬ 
keioder  noch  höher  vom  Körper  entfernt,  oder  sinkt 
1  der  übrige  Körper  in  dieser  Lage  gegen  die  Füfse 
!  hinab,  so  erhebt  sich  das  Acromialende  des  Schlüs- 
!  selbeins  weit  über  die  erste  Rippe,  und  der  Druck 
!  mufs  dann  unter  demselben  in  der  Höhlung  zwi- 
i  sehen  den  Rändern  des  Deltoid.  und  Pector.  ange- 

i  bracht  werden. 

B  r  üaning  hau  8  en  a.  0.  O.  8.97. 

21  * 


324 

Entweder  drückt  ein  hinten  stehender  Gehülfe 
mit  dem  Daumen,  einer  Pelotte,  oder  mit  dem  Hes- 
selbachischen,  dem Brünninghausenschen 
Com piessori um  (s.  oben)  an  der  äufsern  Seite  (hin-» 
tern  Rande)  des  sternomastoideus  die  Art.  subcl.  ge¬ 
gen  die  erste  Rippe,  —  oder  nach  Camper  (De- 
inonstr«  anah  paih.)  eine  dicke  Compresse  unter  der 
Extremitas  humeraüs  des  Schlüsselbeins ,  zwischen 
dem  Rabenschnabel  und  dem  kleinen  Brustmuskel 
fest  an,  —  oder,  man  legt  Dahls*),  oder  Moh¬ 
renheims**)  Turniket  an,  deren  Mechanismus 
doch  nicht  ganz  zuverlässig  ist. 

a.  a.  Ö.  s.  Pia  tu  er  Zus.  Tab.  II.  f.  3.  und  Tab.  IVo 

**}  Beobacht,  i.  B.  Taf,  i,  f.  6.  7.  Leo  Kupft,  IV.  f. 4. 

Gräfe  läfst  gleichzeitig  Druck  von  unten 
durch  das  Mohrenh.  Compr. ,  und  von  oben  durch, 
einen  Gehülfen  anbringen»  a.  a.  Ö.  S,  111. 

Der  Gehiilfe  braucht,  um  nicht  zu  früh  zu  er¬ 
müden ,  nicht  eher  vollen  Druck  anzuwenden,  als 
bis  das  Messer  jenseits  des  Schulterkopfs  zu  wirken 
anfäogi  (Schifferli  u.  a.).  —  Einige  neuere  fran¬ 
zösische  Chirurgen,  z. B.  R i ch era n d  erachten  die¬ 
se  Compression  der  Suhcl.  für  unnöthig,  und  lassen 
eist  die  durchschnittne  Axillaris  comprimiren. 

Bona,  in  Gr.  u.  W.  Journ*  VI.  2.  8.557.  beo¬ 
bachtete  häufige  Nachblutungen,  vorzüglich  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  bei  denen  die  Armschlasader  da,  wö 
sie  nahe  an  der  Gelenkkapsel  vorbeigeht,  bei  Durch- 

V  W 

Sclmeidung  dieser  zugleich  mit  durchschnitten  wurden 
und  warnt  deshalb  hievor. 

Die  Operation  selbst: 

j.  Nach  Le  Dran*  dem  Vater,  er  versichert 
sich  zuerst  der  Blutung,  indem  er  in  der  Achsel 
nahe  am  Knochen  eine  Ligatur  durchsticht,  wel- 


y 
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ehe  Haut,  Muskelfleisch  und  Gefäfse  umfafst;  dann 
schneidet  er  den  Deltoideus  bis  aufs  Gelenk  queer 
durch,  eben  so  das  Kapselband,  lafst  den  Oberarm- 
köpf  in  die  Höhe  und  nach  auswärts  heben,  geht 
mit  dem  Messer  hinter  demselben  am  Knochen  bis 
unter  die  Ligatur  herab,  und  schneidet  so  einen 
stumpf  -  dreieckigen  Lappen,  welcher  die  Gefäfse 
enthält:  diese  werden  von  neuen  unterbunden. 

Le  Dran  Obs.  d,  Ch.  S.3i5. 

Es  ist  gerathner,  die  Nerven  von  der  Ligatur 
auszuschliefsen,  obschon  sie  Morand,  Martin  fAct. 
de  ia  Soe.  de  Sant£  d.  Lyon  1798*  S.  176.)  Robin¬ 
son  (^Edinb,  J.  N.  III.  s.  Chiron.  II,  1.  S.  225«)  ohne 
Nacktheit  mit  einbanden. 

Nach  Robinson  a.  a,  O.  soll  das  ein©  Fadenenda 
noch  durch  das  Gefäfs  gestochen  und  mit  dem  an¬ 
dern  geknöpft  werden. 

Aufser  der  Axillaris  fordern  besonders  die  Art.  cir? 
cumflexa  u.  a»  dis  Unterbindung» 

2.  Garengeots  Abänderung :  es  werden  z w ei 
Fleischlappen  gebildet,  der  obere  von  dem  zwei  bis 
drei  Zolle  unter  dem  Acromion  queer  durchschnitt« 
nen  Deltoideus  ,  der  untere  dreieckige,  aus  dem 
Achselfleische,  welches  durch  zwei  Läogenscbniüo 
getrennt  wird. 

Tr.  d.  Oper.  KI,  S.  455» 

5.  Nach  Sharp,  bei  horizontal  gehaltnen  Arm© 
einen  Hautschnitt  vom  obersten  Theil  der  Schulter 
queer  über  den  Pectoralis  bis  herunter  unter  die 
Achsel  über  den  Achselgefäfsen  hin,  so  dafs  diese 
eoiblpfst  werden,  zu  wirken,  sie  zu  unterbinden, 
dann  mit  einem  einzigen  Kreisschniüe  alles,  was  den 
Gelenkkopf  deckt  und  befestigt,  zu  durchschneiden. 


Oper,  of  Sorg,  8,  222.  In  der  neuern  Ausg.  wird 

dieses  Verfahren  gan?  übergangen. 


4.  Nach  Le  Dran  dem  jüngern;  er  geht  von 

seines  Vaters  Methode  darinne  ab,  dafs  er  die  Ge- 
>  * 

fäfse  nicht  vor  dem  Schnitte  mit  den  andern  Thei- 
len  unterbindet,  sondern  nach  beendigter  Exstirpa¬ 
tion  allein;  auch  bildet  er  oben  und  unten  zwei, 
doch  so  kurze  Fleischlappen ,  dafs  die  Gelenkhöhle 
durch  sie  nicht  bedeckt  wird. 

Oper.  d.  Chir.  6.570* 

5.  Nach  La  Faye,  werde  der  Deltoideus  vier 
Zolle  unter  dem  Acromion  bis  aui  den  Knochen 
queer  durchschnitten,  in  diesen  Queerscbnitt  fallen 
zwei  schräge  Schnitte,  der  eine  am  vordem ,  der 
andere  am  hintern  Rande  dieses  Muskels,  mit  einem 
spitzigen  Winkel  ein;  der  so  gebildete  Fleischiap« 
pen  w  ird  abgelöfst  und  bis  zum  Schultergelenk  hin* 
aulgeschlagen;  ist  dann  der  ßiceps  und  die  übrige 
Flechsenmasse  durchschnitten ,  so  wird  die  Gelen k- 
kapfel  geöffnet,  der  Kopl  durch  hebelartiges  Auf- 
Wärtsschieben  des  Glieds  frei  gemacht,  und  das  Mes* 
ser  mit  der  Schneide  am  Knochen  von  oben  nach 
unten  fortgeschoben,  bis  man  die  Gefäfse  sieht;  die¬ 
se  werden  möglichst  nahe  an  der  Achsel  unterbun¬ 
den ,  und  der  Arm  einen  Zoll  unter  der  Ligatur 
abgaschnitten.  So  ergiebt  sich  ein  äußerer  Lappen, 
der  über  die  Gelenkfläthe  heruntergeschlagen  wird, 
und  dem  der  innere  entgegen  kommt 

Nouvelle  Methode  pour  faire  l’op.  de  l’amput.  dans 
l’arC,  etc.  in  Morn,  d.  Chir,  II,  S.  236. 

8,„Coopet  befolgt  ebenfalls  La  Faye’s  Methode, 
doch  unterbindet  er  erst  nach  gänzlicher  Trennung, 
a.  a.  O.  S.  87»  So  auch  Schifferli  8.167.»  indefs 
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ein  Gehulfö  den  Lappen  und  in  ihm  die  Ärtorie  bis 
dahin  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  cornprimirt. 

6.  Nach  Brorn  fiele!;  der  Kranke  liegt  auf  ei¬ 
nem  Tische;  ein  Gehülfe  cornprimirt  oberhalb  des 
Schlüsselbeins  die  Arterie.  Dann  wird  der  Deltoi- 
deus  mit  einem  halbmondförmigen  Schnitte  von  vor¬ 
ne  nach  hinten  umgangen;  ein  zweiter  gerader  vom 
Acromiurn  in  jenen  einfallender  theilt  diesen  Mus¬ 
kel  in  eine  vordere  schmälere,  und  eine  hintere 
breitere  Hälfte.  Ist  jene  in  der  Nähe  der  Achsel¬ 
grube  vom  Lnochen  abgesondert,  werden  die  da¬ 
durch  blofs  gelegten  Gefäfse  mit  zwrei  Ligaturen  un¬ 
terbunden.  Eben  so  wird  nun  auch  die  hintere 
Hälfte  bis  zur  Entblösung  der  Gelenkkapsel  hinauf¬ 
getrennt,  der  Armkopf  ausgelofst,  und  der  Arm 
durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  vom  Kör¬ 
per  getrennt.  Diese  W unde  deckt  dann  der  halb¬ 
mondförmige  Lappen  des  Delioideus.  Noch  son¬ 
dert  B  r  o  m  fi  e  1  d  den  Knorpel  der  Gelenkhöhle  mit 
dem  Messer  ab. 

Bromf  iol  da  Wahrn.  Tab.  II.  f.  i.  Uuterbin  dungs¬ 
nadel  Taf.  I.  f,  5. 

Etwas  anders  beschreibt  Dahl  a.  a.  O.  das  frühere 
Bromfieldsche  Verfahren,  s*  E.  Platnesrs  Zusätze 
8.  249, 

7.  Dahls  Verfahren,  kommt  dem  La  Faye’- 
, sehen  gleich:  er  legt  sein  Compressorium  an,  bil¬ 
det  aus  dem  Deltamuskel  einen  dreieckigen  Lap¬ 
pen.  Die  Gelenkkapsel  öffnet  er  mit  einer  krum¬ 
men  Scheere. 

8.  Desaul  t’s  Entwurf;  ein  gerades,  zwei¬ 
schneidiges  schmales  Messer  wird  vorne  in  das  Ge¬ 
lenk  ein  und  unter  der  Achsel  ausgestofsen ,  und 
dicht  am  Armkopfe  drei  Queerfinger  hecabgezogen, 
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so  dafs  sich  eia  dreieckiger  ianerer  Lappen;  wel¬ 
cher  die  Gefäfse  enthält,  bildet.  Jenen  ergreift  ein 
Gehülfe,  und  comprimirt  dadurch  diese.  Die  übri¬ 
ge  äufsere  Masse  wird  dann  eben  so  vom  Gelenk© 
aus,  in  Form  eines  dreieckigen  Lappens  abgelofst. 


Nach  Haselberg  a.  a.  O. 


9.  B.  Beils  Verfahren  ;  an,  der  Spitze  des  Delta¬ 
muskels  rings  ums  Glied  herum  ein  Hautschnitt 5  arn 
Bande  der  hinaufgezognen  Haut  ein  zweiter  Kreis- 
schnitt  durch  das  Fleisch:  Unterbindung  der  hervor¬ 
gezognen  Arterie.  Zwei  Längenschnitte,  die  vorn© 
vom  Acromium,  und  hinten  ebenfalls  von  der  Schui- 
terhöhe  durch  den  Deltamuskel  in  den  Kreisschnitt 
fallen:  beide  dadurch  gebildete  Lappen  werden  nach 
aufwärts  vom  Knochen  getrennt  und  dieser  aus  seir 
nem  Gelenke  gelöfst. 

Bell  V.  S.  149  —  S.  auch  Alan  so  ns  pr.  Bern« 


üb.  d.  Arnput.  II.  S.  24, 


1  o.  Nach  N  a  n  n  o  n  i  drei  Queerfinger  unter  dem 
Acromion  ein  Queerschnitt  durch  die  Haut,  dann 
ein  gleicher  durch  den  Delioideus;  die  durchschriitt- 
nen  Theile  werden  hinaufgezogen,  der  Arm  an  di^, 
Brust  angedrückt,  die  Kapsel  eingeschnitten,  und 
das  Armbein  aus  den  Weichgebilcleu  auspräparirt, 
bis  die  Achselgefäfse  zu  Gesicht  kommen;  die  Ar¬ 
terie  wird,  wo  möglich,  allein,  unterbunden,  und 
dann  die  Haut  -  und  Muskelmasse  jenseits  dem  K0-1 
pfe  vollends  durchschnitten ;  mufsteo  die  Nerven 
mit  unterbunden  werden ,  werde  der  Bund  jetzt  ge¬ 
lüftet,  und  ein  neuer  ausschliefsend  um  die  Arte¬ 
rie  gelegt. 


Tratt.  delle  mal.  chir.  Pis,  1794*  rF.  II.  S.  38?. 


11.  Larrey’s  Abänderung  des  Desault’scfieii 
Verfahrens  dahin,  dafs  er  statt  des  innern  den  äu- 
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fsern  Lappen  zuerst  bildete,  [ist  hauptsächlich  fifr 
das  Bedürfnifs  im  Felde  berechnet:  denn  so  kann 
der  Wundarzt  den  innern  Lappen,  der]  die  Ar~ 
ierie  enthält,  selbst  fassen  und  Blutung  verhüten 
und  stillen,  ohne  eines  Geholfen  zu  bedürfen* 
Doch  kann  die  Art  der  Verletzung  |baid  diese, 
bald  die  (immerhin  mit  Erschwerung  des  Enuclea- 
tionsactes  verbundene)  umgekehrte  Methode  er¬ 
fordern  •  { 

3  '  .  * 

Denkwo  s,  Langeobecks  Bibi.  I.  3.  8.752. 

Larrey’ s  verbessertes  Verfahren:  er  beginnt 
mit  einem  Längenschoiüe  vom  Bande  des  acromii 
herab  bis  etwa  einen  Zoll  unter  den  Hals  des  hu- 
tnerus ,  wodurch  der  deltoideus  in  zwei  gleiche 
Hälften  gelheilt  wird;  er  läfst  nun  die  Haut  nach 
der  Schulter  zurückziehn,  und  bildet  durch  zwei 
schsef  von  innen  nach  aufsen  und  unten  gehende 
Schnitte  zwei  Lappen,  einen  vordem  und  einen 
hintern :  er  schneidet  dann  die  zeitigen  Anhängsel 
beider  Lappen  durch,  läfst  diese  vom  Gehülfen 
Aufheben,  und  zugleich  die  zerschn.  arter.  circumfl. 
oomprimiren.  Ein  dritter  rund  um  den  Oherarnv 
kopf  geführter  Schnitt  trennt  die  Kapsel  und  Flech« 
sen :  er  bewegt  den  Kopf  des  Knochens  nach  au¬ 
fsen  s  läfst  das  Messer  dicht  an  der  hintern  Seite 
desselben  herabgleiten ,  trennt  die  sehnigten  und 
figamentösen  Befestigungen,  wendet  hierauf  das 
Messer  nach  innen,  und  schneidet,  während  ein 

'  7  i 

Gehüife  den  plex.  brachial,  sarnmt  der  Arterie 
comprimirt,  wagerecht  mit  den  untern  Winkeln 
beider  Lappen  das  ganze  Convolut  der  Aehselge*? 

fäfse  sarnmt  den  weichen  Theilen  durch. 

'«•  •  /  \ 

Mem.  <5$  chir.  milit.  es  camp.  etc.  T.  IV.  p.  427» 
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I*.  me  die,  cliir.  Denkwürdigkeiten  übersetzt  II*  Bd, 
3*  5i3. 

Froriep  Kpft.  LI.  f.3. 

12.  H  es  sei  b  a  c  h,  der  Vat.,  bildete  ebenfalls  einen, 
Innern  und  einen  äufsern  viereckigen  Lappen,  und 
zwar  gleich  Desaul  t  zuerst  den  innern.  Er  stach 
das  zweischneidige  Messer  neben  dern  process.  cora- 
coid.  nach  aufsen  schräg  auf  den  Kopf  des  Ober¬ 
armbeines  ein ,  öffnete  so  zugleich  das  Gelenk, 
führte  den  Schnitt  dicht  am  Oberarmbeine  bis  un¬ 
ter  den  Rand  des  pectoral.  maj.  herunter,  rollte 
hierauf  den  Oberarmkopf  nach  innen,  gieng  mit 
dem  Messer  zwischen  denselben  und  der  Gelenk¬ 
fläche  des  Schulterblatts  durch  die  Gelenkhöhle, 
durchstach  bei  gesenkten  Messergriffe  unter  dem 
acromion  den  hintern  Th  eil  des  Deltamuskels, 
führte  das  Messer  hart  am  Knochen  herab  bis  zum 
Ende  des  ersten  Schnittes ,  und  hier  durch  die  wei¬ 
chen  Theile  schräg  nach  innen  heraus.  Er  drängte 
nun  den  Oberarmkopf  abwärts,  führte  das  Messer 
über  denselben  herüber  nach  aufsen  und  unten, 
und  bildete  einen  dem  innern  entsprechendrn  äu- 
fsern  Lappern 

Oberteuffer  a.  a,  O.  S.  3g.  T.  I.  II.  III. 

.  10.  Walters  Exstirpation  nach  La  Faye; 
präcis  besonders  im  Auslösungsacte  des  Oberarm¬ 
kopfs:  der  Operateur  fafst  den  Oberarm  da,  wo 
sich  das  mittlere  Drittheil  desselben  mit  dem  un¬ 
tern  verbindet,  bringt  ihn  in  möglichste  Adduction, 
und  indem  er  den  Kopf  nach  innen  rollt,  werden 
die  hintern  dadurch  gespannten  Flechsen,  und  nach 
ihnen  der  äufsere  und  hintere  Theil  des  Kapsel¬ 
bandes  durchschnitten  j  eben  so  das  Vordere,  indefs 
der  Kopf  nach  aufsen  und  hinten  gerollt  wird :  der 
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innere  Lappen  endigte  sich  Queerfinger  unter 
der  Gelenkhöhle.  Vor  gänzlicher  Abtrennung  des« 
selben  comprimirte  ein  Gehijlfe  in  ihm  die  Arterie 
mit  den  Fingern,  bis  sie  nach  gemachten  Durch« 
schnitte  unterbunden  wurde, 

zi .  3i  O.  §«  io6»  Täb»  2,  f»  ia  2» 

Klofs  a.  a.  O.  cülatirt  die  angeschnittno  Gelenk-? 

#  kapsel  mit  einem  Knopfbistouri  S,  86. 

i4.  Gräfe’ s  Trichterschnitt ;  3  Queerfinger  uu« 
ter  dem  Acroraion  der  Hautschnitt,  bei  fast  hori¬ 
zontalen  Arme,  dann  der  Muskelschnitt  mit  schief 
bis  auf  den  Oberarmkopf  hinan  gedrückten  Blatt« 
jnesser;  ein  Gehülfe  ziehe  mit  beiden  Händen  die 
Muskelmasse  hinauf ;  das  Kapselband  wird,  bei  nach 
vorne  und  aufwärts  gerollten  Kopfe,  im  vorder« 
und  ohern ,  und  dann,  bei  nach  auf  -  und  hinter¬ 
wärts  gerollten,  am  hintern  Theile  mit  dem  im¬ 
merfort  schief  gehaltenen  Blatünesser  geöffnet,  die 
Bicepsflechse  durchschnitten,  der  Arm  vom  Opera¬ 
teur  gegen  sich  gezogen,  und  jenseits  des  dadurch 
luxirten  Kopfs  der  untere  und  hintere  Theil  des 
Kapselbandes  getrennt.  Die  Vene  wird  mit  unter?? 
bunden,  die  senkrechte  Wundspalte  mit  einem  blu¬ 
tigen  Hefte  versehen, 

a.  a.  O.  S,  ho  ff.  Tab.  II,  III,  Langenbeckg  B$# 
merkungen  in  Bibi.  IV.  5.  S.  5c>4? 

i£.  Langenbeck  stellt  ein  Verfahren,  dem 
Le  Dranschen  gleich,  auf,  (nur  ohne  vorausgängige 
Gefäfsunterbindung)  also  mittelst  Queerzerschneidung 
des  Deltamuskels  ond  Bildung  eines  Lappens  aus 
der  innern  Fläche  des  ilrras, 

Bibi.  IV.  3.  8. 5o5» 

16.  Klein  exstirpirte  nach  La  Faye,  nur  dafs 
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er  die  beiden  Seitenschnifcte  am  Deltamuskel  unten 
gerade  zu,  ohne  Queerschnitt ,  in  einem  stumpfen 
Winkel  vereinigt;  überhaupt  lasse  sich  im  Allge¬ 
meinen  keine  Methode  angeben,  die  allen  Formen 
des  örtlichen  Zustands  entspreche,  doch  fand  ec 
diese  in~  den  verschiedenartigsten  Fallen  am  aus¬ 
führbarsten»  Kr  billigt  die  Abtragung  des  Schul¬ 
terblattknorpels, 

a.  a.  O.  S.  7  —  26.  und  in  Gr,  u.  W.  Journ*  VI*  2. 

S.  53o« 

17.  Richerand  folgt  ebenfalls  1  a  F a y e ,  ohne 
Jedoch  die  Subclavia  comprimiren  zu  lassen,  son¬ 
dern,  so  wie  das  Messer  die  Arterie  durchschnei¬ 
det',  fafst  ein  Gehülfe  den  Lappen  mit  den  Fingern, 
nnd  drückt  das  Geiäfs  so  fest  mit  ihm  zusammen, 

*.  *  x  m 

dafs  keine  Blutung  möglich  ist, 

Nosogr.  chir.  T.  IV.  S.509— »5»i. 

oder  Grimdrifs  der  n.  Wundaraneik.  Uebers.  VI.  B, 
8.  5»3, 

18.  Dupuytren  löfst,  am  aufgehobnen  Arme, 
den  gefafsten  Deltamuskel  mit  einem  zwischen  ihn 
und  den  Knochen  von  vorne  nach  hinten  durchge- 
stochnen  zweischneidigen  Messer  ab,  und  hält  den 
untern  Lappen  mit  dem  Gefäfse,  ehe  er  ihn  ab- 
sejhneidet,  selbst  fest, 

Dictiomiaire  des  Seltne,  raedie.  Vol.  1.  p.  496. 

Frorp.  Kpft,  LXVII.  f.4. 

39,  Nach  Lysfranc  und  Champesrae:  in 
der  kleinen  dreieckigen  Vertiefung  am  Acromialen- 
de  des  Schlüsselbeins  wird  ein  zweischneidiges  Bi¬ 
stouri  bis  in  die  Gelenkhöhle  eingestofsen  (dels- 
halb  hänge  der  Arm  am  Körper  herab,  damit  der 
Oberarmkopf  von  der  Gelenkfläche  abtrete  und  das 
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Messer  eindringen  könne),  dami  io  der  Rundung 
zur  Bildung  des  äufsern  Lappens  forigefiihrt,  der 
Kopf  ausgelenkt,  und  der  innere  Lappen  nach  Du* 
puytren  gebildet» 

a.  a.  O. 

K  /  1  ■  , 

Auf  die  Gesetze  der  Ostebgenie  gestützt,  verricht©!; 
Lysfranc  diese  Exarticulation  bei  jungen  Leuten, 
indem  er  die  Schneide  des  Ampuiationsmessers  au 
die  äüfsere  Seite  des  procefs.  coracoideus  ansetzt,  ©3 
nach  unten  und  hinten  gegen  die  Gelenkgrube  führt, 
und  deren  hintern  Rand  zerschneidet.  Auf  diese 
Weise  wird  aus  zwei  Drittheilen  des  Deltamuskels, 
einem  Theilo  des  teres  maj.,  des  latissim.  dorsi,  des 
cap.  long.  tricipit.  ein  Lappen  gebildet,  den  er  in 
die  Höhe  schlägt.  Im  zweiten  Zeiträume  der  Ope¬ 
ration  durchneidet  er  die  Knorpel  des  Äcromion  und 
der  clavicula,  und  dringt  so  leicht  in  das  Gelenk 
ein  und  durch,  und  bildet  den  zweiten  inilern  Lap« 

j 

pen  auf  die  gehörige  Weise. 

Averill  a.  a.  O.  S»  68*  und  Froriep  Notzi 
Bd.  III.  S.78. 

20.  C.  Bell  bildet  den  obern  Lappen,  indem 
er  die  Integumente  und  den  Deltamuskel  des  vom 
fco  rper  abgezogenen  Annes  ergreift ,  diese  mit  dem 
etwas  an  der  inriern  Seite  dieses  Muskels  angesetz¬ 
ten  Amp*  Messer  bis  auf  den  Knochen  schräg  durch- 
schneidet,  und  von  leztern  geleitet  das  Messer  auf¬ 
wärts  zum  Oberarmkopie  fortführt.  Nach  ausge¬ 
lösten  Gelenkkopfe  comprimirt  er  mit  dem  auf  die 
Wundfläche  gelegten  Daumen  und  denen  in  die 
Axilla  gebrachten  übrigen  Fingern  die  Arterie 
selbst 5  bringt  nun  das  Messer  unter  und  an  die  in¬ 
nere  Seite  des  Knochenkopfes ,  führt  dasselbe  nach 
unten,  und  durchschneidet  gleichzeitig  Nerven j  Ge«* 
fäfse,  Muskel  und  Hautdecken  5  etc*  — 
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Illustrat.  of  the  Cap.  operafc  of  Bürger«  P.  III, 
Frorp,  Kpft.LXVII.  f.  1  — 3, 

21.  Z  ang  operirt  mit  einiger  Modification  nach 
ia  Faye:  er  unterbindet  die  Arterie  nach  vollen» 
deter  Trennung  des  Glieds.  — 

a.  a.  O.  Th.  IV.  S.  246* 

22.  Gouthrie  bildet  einen  aüfsern  und  einen 
innern  Lappen  durch  zwei  vom  untern  Rande  des 
acromium,  in  der  Mitte  der  Schulter,  begonnenen, 
in  sanfter  Krümmung  herab,  einwärts  bis  unter« 
halb  der  vordem  Falte  der  Achselgrube,  auswärts 
etwas  tiefer,  geführten  Hautschnitten,  und  dicht  am 
Rande  der  zurückgezogenen  Haut  durch  den  Deltamus¬ 
kel  bis  auf  den  Knochen  nach  beiden  erstem  Richtun¬ 
gen  bewirkten  Muskelschnitten,  deren  untern  End¬ 
punkte  nach  völlig  ausgelösten  Gelenkkopfe,  und,  zur 
Verhütung  des  Hervorragens ,  getrennten  cap.  long. 
tricipit. ,  unterhalb  dem  Arme  mit  einem  Messer¬ 
zuge  vereinigt  werden.  —  Die  Gompression  der  t Ar¬ 
terie  bezweckt  G.  (oberhalb  der  clavicula  in  der 
Mitie  zwischen  acromion  und  sternum,  unter¬ 
halb  mehr  auswärts)  mittels  des  umwikelten  Griffes 
eines  Schraubentournicets. 

a.  a.  O.  S.  293.  T.  IV.  f.  i* 

Nach  beendigter  Exarticulation  kann  der  Wund¬ 
arzt  noch  bestimmt  werden,  das  Acromion  oder 
die  G  eien  kflac  he  der  Scapula,  wenn  sie  beschä¬ 
digt  sind,  mit  der  Säge  abzutragen,  wie  Faure*) 
ein  solches  Beispiel  anführt.  Brown  sägte  das  vor¬ 
stehende  Acromion  ab,  um  die  Hautdecken,  die 
nicht  genug  gespart  werden  konnten ,  besser  über 
die  Wundfläche  herbeibringen  zu  können**);  und 
Robinson  räth  sogar,  allemahl  die  Spitze  dieses 
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Fortsatzes  und  die  Gelenkfläche  wegzunehmen,  da¬ 
mit  der  Stumpf  runder  und  ebner  werde.  Neuer¬ 
lich  schlug  auch  Fraser****)  die  Wegnahme  eines 
jStückes  des  acromii  und  des  procefs.  coracoid. 
sammt  der  ganzen  Knorpelfläche  der  Pfanne  vor, 
weil  diese  seiner  Ansicht  nach  der  schnellen  Ver¬ 
einigung  der  Theile  durch  adhäsive  Entzündung 
im  Wege  stünden. 

*')  Mem.  d.  Ch.  T.  II.  S.  463. 

**)  New  Engl.  Journ.  Boston  i8i4*  Vol.  III. 

***)  a.  a.  O.  Chiron.  S.  233# 

•***}  a.  a.  O.  p.3o  — 48. 

B. 

Die  Exar ticula tion  des  Vorderarms 
im  Ellbogen  gelenke. 

Textor  neuer  Chiron.  Bd»  I.  St.  i« 

Maingault  Abbildung  P. V.  f. 23. 

f  i 

Diese,  nebst  der  des  Unterschenkels  im  Knie, 
War  es,  welche  als  bisher  am  wenigsten  üblich, 
besonders  Brasdor  und  Moublet  einzuführen 
suchten. 

Moublet  Journ»  d.  Med.  T. XI.  S. 240. 

Paie  machte  diese  Amputation  zuerst,  beschreibt 
jedoch  das  Verfahren  nicht:  (war  es  vielleicht  mehr 
ein  kunstloses  Trennen  des  vom  Brand  schon  Zer¬ 
störten?)  Pa  re  öeuvr.  livr.  VII.  ch.  37.  p.309. 

Pur  mann  erzählt  einen  zweiten  Fall,  in  seiner 
chirurg.  cnriosa ,  S.  654*  —  Eines  dritten  Falles  er¬ 
wähnt  I.  Hodgson,  in  seinem  Werke  über  die 
Krankheiten  der  Arterieu  und  Venen. 

Brasdor  ist  unter  den  Schriftstellern  der 
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erste,  der  den  ganzen  Act  der  Operation  nähei* 
beschreibt,  und  eine  eigne  Melhode  dafür  auf¬ 
stellt.  Nach  seinem  Plane,  ein  Queerschnitt,  wel¬ 
cher  zuerst  am  Ölecranon  die  Haut,  dann  die 
Flechse  des  triceps,  und  die  Bänder  trennt;  vorne 
werde  aus  der  innern  Fläche  des  Vorderarms  ein 
Fieischpolster  gebildet.  — 

a.  a.  O.  S.  788. 

Textor  Jäfst,  nach  gegen  die  Blutung  getrof¬ 
fener  Vorkehrung,  den  Vorderarm  strecken,  sticht 
ein  zweischneidiges  Amp.  Messer  am  aiifsern  con« 
dylus  humeri  ein,  führt  selbes  flach  an  der  Beuge» 
fceite  des  Gelenkes  vorbei,  und  am  innern  condyl. 
humeri,  dem  ersten  Einstichspunkte  entsprechend, 
aus.  Er  zieht  nun  das  Messer  nach  unten  und  bih 
det  einen  5  bis  4  Queerfinger  langen  Fleischlappen  ; 
die  hierin  befindliche  Armschlagader  unterbindet 
er  im  Falle  eines  früher  schon  stattgehabten  Blut¬ 
verlustes  sogleich.  Durch  einen  auf  der  Streckseite 
des  Armes  2  Queerfinger  unter  dem  ersten  Ein-« 
stichspunkte  halbzirkelförmig  geführten  Schnitt  trennt 
er  die  Haut  und  die  übrigen  weichen  Theile,  und 
bewirkt  so  einen  zweiten  Lappen,  welcher  eben¬ 
falls  nach  aufwärts  abgelöst  wird.  Hierauf  durchs 
schneidet  er  das  aüfsere  Seitenband  ,  dringt  zwischen 
radius  und  humerus  ein,  beugt  den  Vorderarm; 
und  vollendet  die  Exarticulation  durch  Trennung 
der  Sehne  des  triceps,  und  des  innern  Seitenban« 
des.  — 

a.  a.  O.  S.  126.  T.  20 

Dupuytren  bringt  das  Glied  in  Supination; 
Sticht  das  Messer  an  der  innern  und  vordem  Sei¬ 
te  des  condyl.  hum.  ein  und  am  vordem  Bande 

des 
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des  cöndyl.  extern,  aus,  führt  nun  dasselbe  dicht 
über  radius  und  ulna  5  Zoll  herab,  und  bildet  so 

den  vordem  Fleischlappen.  Haut  und  Muskel  der 
hintern  Seite  werden  wie  beim  Zirkeischnitte 
durchschnitten,  das  blos  gelegte  Olecranon  abgesägt, 
und  zurückgelassen,  oder  ebenfalls  mit  hinwegge« 
iiommeu,  — 

* 

Ave  rill  a9  a,  O.  8.58» 

Münzecthalec  a.  a.  O.  S.  55» 

Sabatier  erklärt  sich  für  die  Zurücklassung  des 
Olecranon. 

Roux  macht  statt  des  Kreisschnittes  ebenfalls  einen 
hintern  Lappen. 

*  t 

« 

c. 

Die  Exarticulation  der  Hand  im  Ge¬ 
lenke. 

,  •  /  ■  ,  <  ' 

Ein  Turniket  über  der  Ellbogenbuge,  oder  Com- 
pression  der  art*  brachialis  mit  der  Hand  ,  mit  wel¬ 
cher  man  gleich  unter  dem  Insei  tionspunkte  des  pe- 
etor.  major  und  laliss.  dorsi  den  Oberarm  umfafst, 
oder  auch  in  der  Ellbogenbuge. 

Man  ziehe  und  binde,  so  weist  schon  Fab  riz 
von  Hilden  an,  die  Haut  stark  hinauf,  zeichne 
dann  urn  das  Gelenk  herum  einen  Kreis  mit  Dinte, 
nach  welchem  jene  und  die  übrigen  Weichgebilde 
durchschnitten  werden,  beuge  die  Hand,  damit  die 
Gelenkflächen  auseinander  treten,  und  schneide  von 
da  aus  vollends  durch. 

Opp.  lib.  d.  Gangr.  p.  m.  8»6. 

Mit  mehrerer  Hautersparnifss  einen  Zoll 

unter  dem  Gelenke  wird  die  angezogne  Flaut  im 

♦ 

Zweiter  Theih  2  3 
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Kreise  eingeschnitten ,  nochmals  nach  aufwärts  ge¬ 
zogen  ,  die  Hand  etwas  gebogen ,  und  auf  dem  Rü¬ 
cken  derselben  der  TrennungsschniU  (jueer  durch 
das  Gelenk  geführt,  indem  man  fhn  gleich  unter 
dem  Gr iffelfortsatze  der  ulna  anfängt  und  die  Hand 
dabei  staik  in  Abduction  bringen  läfst. 

Brasdor  a,  a,  O.  Sabatier  Oper.  S.504. 

x  •  .  .  ■ 

Mit  einem  Lappen:  die  Hand  in  Pronatiort 
durchneidet  der  Operateur  auf  dem  Rücken  dersel¬ 
ben  in  einem  halbshkelförmigen  Schnitte  die  zu¬ 
rückgezogene  Haut  und  übrigen  weichen  Theile; 
geht,  nachdem  die  inner»  und  äufsern  Seitenhänder 
getrennt  sind,  vom  radius  aus  durch  das  Gelenk, 
und  bildet  dann  auf  der  Hamlflächenseite  den 
Lappen»  -  J 

Fr.  Kpft.  LXXIIL  f.5. 

Mit  z  w  e  i  Lappen,  nach  W  a  1 1  h  e  r  s  Bestimm 
mutig:  man  führt,  die  Hand  in  Pronation,  über 
den  Bücken  derselben  einen  halbmondförmigen  Haut¬ 
schnitt  vom  Radialrande  des  Carpus  bis  zum  Gubi- 
talrande|  dieser  Hanl  lappen  wird  losgetrennt;  ein 
gleicher  wird,  die  Hand  in  Supination,  aus  der 
Palmarfläche  gebildet.  Darauf  werden,  die  Hand 
in  einer  Miüellage,  die  Flechsen  und  Gelenkbänder, 
vom  radius  aus,  durchschnitten,  und  endlich  der 
Schnitt  durch  den  Carpus  schief  aushöhlend,  der 
Vertiefung  in  der  Milt©  der  Gelenkhöhle  entspre* 
chend  geführt. 

^  j 

81  81  Oi  S.  i25i  j 

Lisfranc  stost,  während  die  Hand  zwi¬ 
schen  Pronation  und  Supination  gehalten  wird, 
die  Spitze  eines  schmalen  Messers  an  der  in- 
nern  Seitenfläche  des  Gelenkes  ein*  auf  der  entge* 
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gengesezteti  Seite  wieder  aus,  und  schneidet,  Wäh¬ 
rend  die  Hand  etwas  gebeugt  wird,  nach  der  vola 
manus  zu  einen  10  bis  12  Linien  langen  Hautlap¬ 
pen:  hierauf  macht  er  zur  Bildung  des  zweiten 
Lappens  auf  der  Dorsalfläche  einen  halbmondför¬ 
migen  Schnitt,  läfst  beide  Lappen  zuriickhalten, 
Und  durchdringt  nun  vom  radius  aus  das  Gelenk, 
Averill,  a.  a.  O.  S.  5 1— -54* 

Mühzenthaler,  a.  a.  O.  8.25. 

Öder,  die  Haut  werde  unter  dem  Gelenke  im 
K  reise  durchschnitten  ,  hierin  zu  beiden  Seiten  zwei 
Längenschnitle  aufwärts  bis  zum  Gelenke  geführt, 
und  hiedurch  ebenfalls  2  Lappen  gebildet.  — 

Die  Form  der  Beschädigung  erlaubt  nicht  im¬ 
mer  dieses  Regulativ,  besonders  im  Betreff  der  La¬ 
ge  und  Zahl  der  Hautlappen,  streng  zu  befolgen. 

S.  Walther  8.  126. 

S.  C  00p  er  hält  einen  Lappen,  und  zwar  aus 
der  Rückenseite,  hinreichend, 

ä.  a.  O.  8.  7 g. 

Löfflers  Fall,  da  wegen  schmerzhafter  Geschwulst 
des  Vorderarms  kein  Turräket  und  nachher  keirta 
Gefäfsligatur  angelegt  werden  konnte,  wurde  die 
Blutung  durch  Stärkmehl  und  Bindendsuck  gestillt. 
Beitr.  I.  S.  i33  ff. 

Partielle  Exarticulation  der  Hand,  von  Benaben 
Proriep  Notz.  B.X.  8.  171, 

Die  Exarticulation  einzelner  Knochen 
des  Metacarpas. 

Froriep  Kpft.  LXIJI.  und  LXXIIL 

Nach  Langenbeck  wird  die  Exarticulation 
des  os  metacarpi  des  Daumens  mit  dem  ^förmi¬ 
gen  Einschnitte  (ö*  oben)  begonnen ,  der  Knochen 

22  * 


aus  dem  Fleische  geschält,  ein  spitziges  Messer  in 
das  Gelenk  mit  dem  os  multang.  majus  gesetzt,  und 
der  Knochen  da  gelöfst.  Um  den  Gelenkpunkt  zu 
treffen ,  soll  man  den  Mittelhandknochen  vorher  be¬ 
wegen.  —  Ehen  so  soll  das  os  rnetac.  des  kleinen 
Fingers  axarticulirt  werden* 

Bibi.  I.  2.  S.  575.  III.  3.  436. 

Aehnlich  verfährt  Be  dar  d  5  nur  umgeht  er 
das  zu  entfernende  os  raetac.  poll.  mit  zweien  sich 
entsprechenden  halbmondförmigen  Hautschnitten* 
Fr.  Kpft.  LXIII.  l  6. 

Diese  Auslösung  nach  Walther:  die  art.  ra- 
dialis  wird  vom-  Geholfen  comprimirt ,  der  Dau¬ 
men  in  starke  Abduction  gehalten,  und  nun  die 
zwischen  ihm  und  dem  Zeigefinger  sich  anspannen¬ 
de  Hautfalte  längst  des  Cubitalrandes  des  os  metac, 
pollicis  hinab  bis  zum  Carpusgelenk  gespalten ,  dann 
mit  der  Schneide  durch  das  Gelenk  hindurch  und 
arn  Radialrande  ganz  nahe  am  Knochen  wieder 
heraufgegangen,  und  auf  diese  Weise  ein  äufse- 
rer  und  ein  innerer  Lappen  gebildet.  So  kann 
man  auch  am  Zeige-  und  kleinen  Finger  verfahren, 
a.  a.  O.  S.  128  ff. 

Zur  Exarticulation  des  kleinen  Fingers 
bringt  L  i  s  f  r  a  n  c  die  Elarid  in  Pronation ,  schiebt  die 
weichen  Theile  soviel  möglich  gegen  den  Ulnar* 
rand,  senkt  ein  gerades  Bistouri  an  der  äufsern 
Seite  des  Carpus «  Gelenkes  in  verticaler  Richtung 
durch  Haut  und  Muskeln  ein,  führt  dasselbe  dicht 
am  Mitteihandknochen  bis  etwas  über  die  Articu* 
lation  mit  der  ersten  Phalanx,  schneidet  hier  her¬ 
aus,  und  bildet  so  den  Lappen.  Dann  wird  das 
Messer  zwischen  den  4.  und  5.  Mittelhandknochen 
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aufgesetzt,  bis  zum  Gelenke  geführt,  und  nach 
Duichschneidung  der  ligam.  dorsal,  und  des  lir? 
gam,  interarticui.  die  Operation  beendet. 

Chir.  Kpft.  LXIII.  f.  7, 

)9  ■'  ■  : 

Bei  der  Exarticulation  der  vier  Mittelhand¬ 
knochen  mit  Erhaltung  des  Daumens  wird  bei  su« 
pinirter  Hand  ein  zweischneidiges  Messer  von  der 
Ginarseite  an  der  Gelenkverbindung  des  fünlten 
Mitteihandknochens  eingesenkt ,  zwischen  den  üb¬ 
rigen  Mittelhandkoochen  und  den  Weiehtheilen 
der  vola  manus  fortgeschoben,  und  an  der  Ge¬ 
lenkverbindung  des  zweiten  Mitteihandknochens, 
bei  adducirten  Daumen,  ausgestochen.  Man  bildet 
nun,  schief  ausschneidend,  einen  Lappen;  macht 
auf  der  Rückenfläche  der  Hand  einen  halben  Kreis¬ 
schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen,  und  trennt 
dann  von  der  Handfläche  aus  die  Gelenkverbin¬ 
dungen» 

Maingault  a.  a.  O.  PI.  II.  chir.  Kpft.  LXXITI. 
f.  2.  3.  4. 

Bei  der  Exarticulation  der  ossa  metacarp.  des 
Mittel-  und  Ringfingers  wird  die  Haut  der 
dorsal  und  volar  Seite  der  Hand  mit  dem  A förmigen 
Schnitte  durchschnitten,  der  Knochen  aus  dem 
Fleische  geschält,  und  mit  einem  spitzigen  Messer 
aus  dem  Carpasgelenke .  gelotst.  —  Langen  heck 
hält  für  gerathner  diese  Knochen,  so  wie  selbst 
das  os  metac.  des  Zeigefingers  mittelst  der  Durch« 
Tagung  wegzunehmen. 


Bibi.  III.  5.  S.  437, 
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D. 

,  *  >s. 

Die  Exarticulation  der  Finger  in  den 

Gelenken. 

Bloch  uh.  d.  Ahn.  der  Fing,  u»  Zell,  in  5chrau» 

ckers  veim.  Sehr.  II.  73. 

Froriep  lüpft.  LXIII. 

1.  Sie  abzumeiseln,  nach  Bild  an  u.  a, 

Hilda  ns  halbrunder  Fingermeisel  a.  a.  O,  S.  8»7, 

2.  Gilt  es  das  z \v  eite  oder  dritte  Finger-? 
glied,  wird  etwas  vor  dem  Gelenke  die  Haut  im 
Kreise  durchschnitten,  nach  der  Hand  zurückgezo?. 
gen,  die  Gelenkkapsel  durch  Beugung  des  Fingern 
angespannt,  und  nebst  den  Flechsen  getrennt. 

Gilt  es  Ablösung  des  ersten  Glieds  in  sei¬ 
nem  Gelenke  vom  Mittelhandknochen,  so  mufs  der 
Finger  erst  zur  Seite,  (der  Zeigefinger  zu  einer, 
der  Mittel  und  Ringfinger  zu  beiden,  durch  einen 
Längenschnitt *)  bis  einige  Linien  vor  dem  Gelenke 
getrennt  werden,  um  den  kreisförmigen  Schnitt  an«* 
bringen  zu  können. 

*)  Dieser  Schnitt  näher  dem  Finger,  der  ampqtir^ 
werden  soll,  damit  zur  Deckung  der  Wunde  des  ai^s 
dem  Haut  da  eey9  Garengeot  III.  M5«, 

Soll  der  Daumen  aus  seinem  Gelenke  mit 
dem  Metacarpus  abgenommen  werden,  sondre  ihn 
erst  ein  kurzer  Läogenschnitt  vorn  Mittelhandkno.^ 
dien  des  Zeigefingers  u.  s.  w. 

Le  Blanc  L  S.  225  —  227» 

1 

Le  Dran  macht  zuerst  zur  Seite  des  Fingers 
einen  Halbzirkelschnitt  bis  auf  den  Knochen,  schnei¬ 
det  die  Gelenkkapsel  da  ein,  und  führt  das  Messe? 
bis  zur  entgegengesetzten  Seite  fort. 
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Opar.  d.  Ch*  $.573. 

Nach  Bromfield,  Schmucker  soll  ^er  Knor¬ 
pel  des  entblößten  Gelenks  abgezogen  werden;  andere 
warnen  vor  seiner  Verletzung.  —  Loder  will  ihn 
Scariiicireu. 

Nach  Heister  soll  man  das  ganze  Gelenkende  de» 
Mitteihandknochen  mit  wegnehmea.  P.  u.  8.468.  §.5. 

5.  Lappenamputatian  der  Finger. 

Nach  Alanson;  zuerst  werde  der  Lappen 
oben,  unten,  oder  zur  Seile,  wo  die  Haut  am  ge* 
sündesten  ist,  gebildet,  ist  er  vom  Knochen  ge* 
trennt,  wird  in  gleicher  Linie  mit  seiner  Basis  das 
Uebrige  ringsum  bis  auf  den  Knochen  durchschnit¬ 
ten,  das  Seitenband  9  das  inan  sich  durch  Hin-  und 
Herbewegen  des  Fingers  kennbar  macht,  und  wei- 
terfort  die  Gelenkkapsel  gelölst.  Die  ßeugflechse 
im  Lappen  roufs  abgeschnitten  werden. 

Alaasoa  a.  a.  O.  8.  10  ff. 

Loder  bildet  den  Lappen  zuletzt;  nachdem 
man  sich  durch  wiederholtes  Beugen  und  Strecken 
des  Glieds  die  Grenze  des  Gelenks  auf  dem  Fin¬ 
gerrücken  bezeichnet  hat,  und  die  Haut  zurückge¬ 
zogen  ist,  wird  ihre  Dorsalfläche  ein  paar  Linien 
unter  dem  Gelenke  halbmondförmig  queer  durch¬ 
schnitten;  durch  starke  Beugung  das  Capseiband 
gespannt,  das  Messer  zwischen  den  Gelenkköpfen 
durch  bis  zur  Volarseite  gedrückt,  und  horizontal 
hinter  der  Phalanx  so  weit  herabgezogen,  dafs 
sich  ein  hinlängt  ich  er  Lappen  ergiebt. 

a.  a.  O.  Beob.5.  8.76.  Eben  so  verfährt  Langen¬ 
bach;  um  übrigens  die  Länge  des  Lappens  zu  tref¬ 
fen,  legt  er  ihn,  ehe  er  ihn  durchschneidet,  an  die 
Gelenkfläche  der  gesunden  Phalanx  probweisu  an, 

Bibi.  111.  3.  S.  443. 
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Nach  Garengeot,  die  Ablösung  mit  zwei 
Lappen  zu  machen. 

Tr.  d.  Oper.  III.  S.  435. 

Nach  Walther  am  zweiten  oder  dritten 
Fingergliede  einen  obern  und  einen  untern 
Lappen  zu  bilden;  den  obern  auf  der  Kückenfläche 
durch  einen  Halbkreisschnitt  von  der  einen  Seite 
des  Gelenks  zur  andern;  ist  dieser  zuriickgescho* 
ben ,  werde  das  Glied  stark  gebogen,  das  Messer 
durch  das  Gelenk  nach  der  Volarseite  hinabgesenkt, 
hart  am  Knochen  nach  vorwärts  geführt,  dann 
*  schief  durch  die  Haut  gedrückt,  und  so  der  untere 
Lappen  geschnitten.  —  Die  Ausrottung  des  ersten 
Glieds  von  seinem  Mittelhandbein  geschieht  durch 
die  Bildung  zweier  Seitenlappen,  eines  äii«? 
fsern  und  eines  Innern. 

a.  a.  O.  S.  i35.  i3y. 

Wenn  man  diese  Operation  an  dem  Zeig©* 
fi  nger  oder  dem  kleinen  Fi  n  germacht,  sa  müs¬ 
sen  der  innere  Lappen  des  kleinen  Fingers  und  der 
äufsere  des  Zeigefingers  länger  als  die  der  andern 
Finger  seyn,  i 

Lisfranc’s  Methode,  dia  Gelenke  von  ihrer  Yo- 
laiiläche  aas  anzugreifen. 

Averill  a.  a.  O.  S.  40* 

Zur  Exarticulation  der  vier  Finger  aus  den 
Metacarpengelenken  durch  einen  Schnitt,  nach 
Li  slr  an  c,  wird  die  Hand  in  Pronation  gebracht, 
die  Finger  fest  aneinander  gedrückt,  gelinde  ge¬ 
beugt,  und  über  ihr  Metacarpengelenk  auf  den 
Kücken  der  Hand  ein  schräg  von  innen  nach  au  Ken 
laufender  Hautschnitt  gemacht.  Das  schmale  Am- 
putationsmesser  dringt  leicht  durch  die  vier  Ge« 


1 


345 

lenke,  schleicht  sich  hinter  den  Köpfen  der  Pha¬ 
langen  herum,  und  bildet  auf  der  Palmarfläche 
einen  passenden  Lappen. 

Ammon  a.  a.  O.  S.  222.  —  Frp.  Kpft.  LXXIII, 
f.  i.  —  Averill  a,  a.  O.  8.48*  —  Diese  Methode 
ist  auch  hei  der  Exarticulation  von  zwei  oder  drei 
Fingern  anwendbar, 

E. 

pie  Auslösung  des  Oberschenkels  aus 

dem  Hiiftge  lenk  e, 

Morand  verm.  Schriften.  S.  2i  —  9  1. 

Lalouette,  an  femur  in  cav.  cotyl.  amput.  Paris 
5748.  in  II  a  Iler.  diss.  chir.  V.  p.  265. 

Bar  bette  in  Prix  de  l’Ac.  d.  ch.  T.  IX.  1778. 
S.  1  ff. 

Meckel  und  Unger  an  femur  e  cav.  cotyl,  am, 
put.  Hai.  1795. 

Moublet.  Journ.  d.  Med.  Tom.  XI.  S.  240. 

Tal  lieh  et  d.  resec.  fernere  ex  artic.  Hai.  1806. 

Baff os  Fall  im  Bullet,  d.  1.  Fac.  d.  Med.  N.  III. 
*8is. 

E,  Platners  Zusätze  S.  254  ff» 

Larrey*  in  Mem.  de  chir.  milit,  V.  II,  III.  JV. 

Thomson  Report  of  Obs.  made  in  the  Br.  mil. 
Hoap.  in  Belgium  etc.  with  some  rem.  upon  Am  put» 
Etlinb.  1816.  a.  d.  Engl,  übers,  von  Buek  Halle 
1820. 

Guthrie  on  Gunshot- Wounds.  Land,  a,  d.  Engl, 
übers»  v.  Spangenberg,  Berlin  1821. 

S.  Go  o  per  Handb.  d,  Ch.  B.  I.  S.  79. 

Carmichael,  Gase  o£  Aatput.  of  the  Hip -Joint* 
stc,  Dublin  »820.  V»  (II, 
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Wagner,  über  die  Exartic.  des  Obersch.  aus  d« 
JJflftgel.  Rust  Mag.  B.  XV.  H.  2. 

Hedenus,  Gammentat.  chir.de  femore  in  cavit, 
<?otyl.  amput.  Lips.  1823. 

Walther,  neue,  bereits  am  Lebend,  erpr.  Metho* 
de  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu  amput.  — * 
Gr.  u.  W.  Joum.  B.  VI.  H.  ».  S.  i.  1824. 

Der  Däne,  Wohl  er,  und  nach  ihm  Puthod 
aufsei  ten  die  Idee  dieser  Operation  zuerst  :  ihre  Ab¬ 
handlungen  ,  welche  sie  der  Pariser  Academie  der 
Chirurgie  1789  überreichten*),  forderten  1^56  und 
1759  die  Gesellschaft  zu  einer  Preisfrage  über  die- 
gen  Gegenstand  auf**).  Man  beeiferle  sich  von  nun 
an  Methoden  zu  entwerfen,  machte  Versuche  an 
.Leichnamen  und  T liieren  ,  indefs  die  an  lebenden 
Menschen  mifslangen,  oder  keine  reinen  Amputa¬ 
tionen  waren.  Die  neusten  Feldzüge  gaben  nicht 
Wenig  Gelegenheit,  die  Operation  selbst  zu  verrich¬ 
ten,  und  es  lassen  sich,  nach  S.  Co o  per,  wenig¬ 
stens  drei  Fälle  aufweisen,  wo  der  Erfolg  glücklich 
war;  der  erste  von  Brownrigg,  der  zweite  von 
Darrey,  und  der  dritte  von  Guthrie.  Aofser- 
dem  führt.  W  e  n  d  e!  s  tä d  t  noch  einen  Fall  an,  wo 
die  Operation  Jahre  lang  überlebt  wurde***).  Auch 
JPerauli  y)  und  D  e  !  p  e  c h  *j-y )  verrichteten  die¬ 
selbe  mit  glücklichen  Erfolge. 

*)  Erst  später  machte  sie  Morand  in  seinen  verm, 
Schriften  bekannt.  —  Es  scheint  jedoch,  daf«  diese 
Operation  schon  einmal  früher  in  London  gemacht 
Worden  seyn  müsse,  und  zwar  von  Henri  Thonv» 
son.  W.  a. 

r  CP  .  '  ,  -  ■  • - 

•*)  Prix,  da  l’Ac.  d.  Ch.  T.  I.  P.  II.  S.  io3. 

***)  In  Iluf.  u.  Himl,  J.  VI.  2.  S.  no* 

f)  Sabatier  a.  a.  O.  p. 422.  T.  III, 

>9  # 
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•j"JO  Revue  medic.  Sept.  1824»  S,  353.  und  Fr.  Notiz. 
Nr.  176.  S.  528. 

Die  Anzeigen  dieser  Operatiou  bestimmt  Barbetto 
e.  a.  O.  Guthrie  a.  a.  O.  S.  180.  Die  Zweifel 
gegen  ihre  Ausführbarkiic  bestreitet  Morand  8.23  — 
38.  Bedeutend  sind  die  Gegenbemerkungen  Schm  ti¬ 
ck  er  5  verm.  Sehr.  X,  S.  öo.  und  Richters  chir, 
Bibl.4.  S  718.  Richerand  (Nosogr.  chir.  T.  IV. 
p.  5ig.)  will  sie  nur  da  gemacht  wissen*  wo  das 
Glied  beinahe  schon  von  selbst  durch  Krankheit  ab* 
gelost  worden,  und  nur  noch  wenig  zu  darchschnei- 
den  ist.  Sabatier  ( a.  a.  O,  T.  111.  p.  422.)  hält 
sie  in  Fällen  des  Brandes  um  das  Hüftgelenk  für  nö- 
thig  und  leicht  ausführbar.  —  Ueberhaupt  läfst  sich 
wohl  kein  allgemeines  für  alle  die  verschiedenen  Fäll© 
passendes  Manuel  festsetzen. 

\ 

Lage  des  Kranken;  beinahe  vollkommen 
horizontal,  mit  geringer  Erhöhung  des  Kopfes,  auf 
einem  schmalen  Tische  oder  festen  Queerbette,  mit 
über  den  Hand  hervorragenden  Hinterbacken,  und 
hiedurch  freien  untern  Extremitäten, 

Sicherung  gegen  Blutung;  entweder 
durch  vorläufige  Unterbindung  der  Schenkelschlag- 
acler,  oder  durch  Corapression  derselben  mittelst 
Turnikeis,  oder  eigner  Compressorien  ,  oder  in 
Ermanglung  dieser  der  Daumen. 

1.  Nach  Wohlers  Entwurf;  man  unterbinde 
die  nahe  am  Leistenbande  durch  einen  Schnitt  ent°» 
hlöfslen  Schenkelgefäfse*) ;  dann  werde,  den  Kran-» 
ken  auf  den  Bauch  gelegt,  zwei  Oueerfioger  unter 
dem  Sitzknorren,  die  Haut  und  der  grofse  Glutäus 
durchschnitten,  und  der  dadurch  gebildete  Lappen 
ja  die  Höhe  gezogen,  eben  so  trenne  inan  nun  die 
Muskeln,  welche  am  Bolihügei  hängen ,  bis  auf  das 
Kap.seiband,  öffne s  unter  gewissen  Bewegungen  des 
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Schenkels,  dieses,  und  durchschneide  es  nach  vor¬ 
wärts,  nebst  den  Muskeln  der  Aufsen-  und  Vorder¬ 
fläche  des  Schenkels.  Die  Gefäfse  sollen  theils  com- 
primirt,  theils  unterbunden  werden.  Jener  hintere 
Fleischlappen  decke  die  Wunde, 

S.  Morand  a.  a.  Q.  S.  38  1?. 

*)  S,  Richter  Chir.  VII.  §.253» 

2,  Puthod’ s  Manuel  ist  diesem  ganz  gleich, 

Morand  S.  5off.  Eben  so  Moublet’s  u.  Gour* 
sands  s.  Morand. 

5.  Lalouette  bringt  ein  eignes  Turniket  auf 
die  Schenkelarterie  an ,  zerschneidet  sogleich  alle 
Theile  bis  auf  das  Gelenk  mit  einem  vom  Roll¬ 
hügel  bis  zum  Sitzbeinknorren  sich  ersteckenden 
halben  Kreisschniü;  öffnet  die  Kapsel,  dreht  den 
Schenkelkopf  durch  Bewegungen  aus  dem  Gelenke, 
und  durchschneidet  die  übrige  vordere  und  innere 
Muskelmasse  lappenförmig.  So  kommen  sich  ein 
vorderer  uud  ein  hinterer  Lappen  entgegen.  Allo 
Gefäfse  weiden  unterbunden, 
a.  a.  O.  §.  5.  8.  26g. 

4.  Ravaton’s  Plan;  man  soll  die  äufsere  Sei¬ 
te  des  Schenkels  vom  Roilhügel  an  bis  zur  Mitte 
des  Glieds  bis  auf  den  Knochen  der  Länge  nach 
spalten,  den  Knochen  aus  dem  Fleische  und  seiner 
Gelenkkapsel  lösen,  dann  den  Schenkel  in  der  Mit¬ 
te  absetzen,  das  obere  Fleisch  bleibt  mit  der  läng- 

t 

liehen  Höhle,  in  welcher  der  Knochen  lag,  am 
Körper  hängen, 

Xr*  d»  playes  d’armes  etc.  S.  374.  Erinnerungen  s, 
Platner  a.  a,  O.  8.263. 

.  1  9  \  1 

K  Ker  (zu  Northampton)  wirkte  zuerst,  indem 

der  Schenkel  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem 


Stamme  gebogen  war^  vom  Rollhöge]  an,  schiel 
herunter  und  hinterwärts  bis  an  die  innere  Seite 
des  Schenkels  einen  Hautsehnitl ,  der  etwa  zwei 
Zolle  von  der  Schenkelarterie  entfernt  blieb:  eben 
so  einen  zweiten  nach  vorwärts,  bis  zu  gleicher 
Entfernung  vom  Gefäfs.  Drauf  durchschnitt  er, 
nach  der  Richtung  des  hintern  HautschniUs  die 
Muskeln,  löfste  den  Knochen  aus  dem  Gelenke; 
umgriff  dann  das  Stück,  das  die  Arterie  enthält, 
druckte  es  stark  zusammen,  durchschnitt  dasselbe 
etwa  vier  Zolle  unterhalb  dem  Leistenbande  und 
unterband  die  Schlagader. 

Toll  machte  den  Fall  nur  bekannt,  ihm  selbst 

*  '  r_  i.  , 

gehört  mithin  das  Verfahren  nicht.  Madie.  Gom- 
ment,  a.  d.  Engl.  Altenb.  1786.  VI.  5.  S.  35g  ff. 

6.  Nach  ß.  Bell  werde  die  Schenkelarterie 
gegen  das  Schoofsbein  durch  ein  Turniket  cornpri— 
mirt ,  der  Schenkel  in  der  Weiche  gebogen  ,  sechs 
Zolle  unter  dem  Gelenke  Haut  und  Fleisch  des  Schen¬ 
kels  mit  doppelten  Kreisschnitte  Umschnitten;  alle 
hemerkliche  Gefäfse  auf  der  Wundlläche  werden  un¬ 
terbunden.  Jetzt  lasse  man  auf  den  Kreisschnitt  zwei 
Längenschnitte,  einen  hinten  vom  Schenkelkopfe, 
und  einen  vorne  herabfallen,  so  dafs  zwei  Lappen, 
der  eine  an  deräufsern,  der  andere  an  der  innern 
Seite  des  Schenkels  entstehen;  man  sondere  diese 
hinauf  bis  znr  Entblösung  des  Gelenks  ab,  und  löse 
den  Knochenkopf  aus.  Ist  der  Kopf  abgebrochen, 
ihn  mit  einer  Zange  anzuziehen. 

B.  Bell  V.  S.  i34-  Richter  Wundarzn.  7.  §.  253  ff. 

*  * 

7.  Larrey  comprimirte  die  Schenkelarterie, 
machte  dann  in  den  Weichen  den  ersten  Einschnitt, 
und  setzte  diesen,  nach  gemeinschaftlicher  Unter- 
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feindang  der  Geiäfse  unmittelbar  Unter  dem  Leiste«* 
feande ,  mittelst  des  von  vorne  nach  hinten,  zwischen 
der  Basis  des  Schenkelhalses  und  den  Flechsen  deS 
Rollhiigels,  durchgestossenen  geraden  Messers  her¬ 
unter  fort;  und  erhielt  so  den  innern  Lappen:  in¬ 
dem  dieser  gegen  die  Schaamtheile  hinaufgezogert 
Wird  j  wird  das  Gelenk  entblöfst;  sein  Capseiband 
Wird  zerschnitten  j  und  der  Kopf  durch  Auswärts- 
fciehen  des  Schenkels  gröfstentheils  aus  der  Pfanne 
getrieben;;  hierauf  wird  das  runde  Band  getrennt  i 
und  mit  Bildung  des  hintern  und  äufsern  Lappens 
geendigt.  Der  Gehülfe  tamponirt  die  Arterien,  bis 
sie  nach  einander  unterbunden  sind.  Die  Haut  i 
heftet  Larrey  mit  eignen  Nadeln. 

Larrey’  s  med.  cliir.  Benkw.  *—  Er  machte  später 
die  Unterbindung  an  jedem  Gefäfse  besonders. 

Baffös  a.  a,  O.  verfuhr  fast  eben  so,  nur  dafs  er  i 
die  Sehenkelarterie  blofa  comprimirte,*  nicht  mit  der  • 
Unterbindung  derselben  anßeng. 

8.  V  et  ch  schlägt  vor  ,  unter  dem  Gelenke  ■■ 
ftach  Art  der  gewöhnlichen  Ziikelamputation  einet!  j 
Kreisschnitt  bis  auf  den  Knochen  zu  machen,  dann  : 
den  Knochen  so  tief  unter  dem  Schnitte  abzusägen* ,j 
dafs  das  vorragende  Stück  als  Handhabe  dienet! 
könne,  um  den  Gelenkkopf  bequem  aus  der  Pfan¬ 
ne  zu  luxiren.  Nach  Unterbindung  der  Arterien 
auf  der  Wundfläche  werde  ein  senkrechter  Ein-  ■ 
schnitt  vom  grofsen  Rollhügel  bis  zur  Wunde  her¬ 
ab  gewirkt,  dadurch  das  Gelenk  blofs  gelegt,  und  : 
dann  der  Rest  des  Knochens  gleich  wie  ein  Tumor  J 
cysticus  herausgelöfst.  Man  vergleiche  damit  Ra*  > 
Vatons  Methode. 

Edinb.  Med.  Sürg.  journ.  Vol.  III.  1807.  April,  p.iö^i  i| 

Hennen  macht  diesem  Verfahren*  ohnerachtet  et  !t 
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<!eh  ersten  Schritt  desselben  befolgt,  den  Einwurf* 
dafs  in  der  Regel  in  dem  Falle,  wo  diese  Operation 
erheischt  wird,  der  Knochen  so  sehr  zerschmettert 
Worden,  dafs  er  als  ein  solcher  Hebel  nicht  benüzt 
werdeu  könne.  (H.  militasy  Surger  p.  205.)  Audi 
möchte  wohl,  wo  ein  so  langer  Knochen  erspart 
werden  kann*  die  Operation  nicht  immer  indicirt 
seyn. 

9.  Ganz  nach  diesem  Plane  führte  auch  Cole 
die  Exarticulation  am  Lebenden  aus,  wie  sie  S. 
Cooper  als  Augenzeuge  (i8i4  in  Holland)  be¬ 
schreibt.  Die  Cruralis  wurde  durch  die  mit  Lein¬ 
wand  umwickelte  Handhabe  eines  Schlüssels  zusam- 
mengedrückt ,  dann  der  Schenkel,  so  hoch  als  mög¬ 
lich,  gerade  am  Rollhügel  amputirt,  und,  nach  be¬ 
sorgter  Gefäfsünierbindung,  ein  Einschnitt  gerade 
gegen  die  Pfanne  gemacht,  und  der  Kopf  des  Kno¬ 
chens  mit  der  grofsten  Schnelligkeit  und  Leichtig¬ 
keit  herausgenommen.  Der  geringe  Blutverlust,  die 
leichte  Vereinbarkeit  der  Wtmdflächen,  die  Ein¬ 
fachheit  des  Verfahrens  lassen  Coopern  diese  Me¬ 
thode  als  die  zWeckmäfsigste  unter  allen  anerkennen* 

s»  s.  O»  3.  ßs. 

10.  Gräfe  versuchte  den  Trichterschnitt  an 
Leichnamen:  zuerst  den  Hauikreisschnitt,  5  —  4 
Queerfinger  unter  dem  Rollhügel  anzufangen,  dann 
den  Muskelschnitt:  die  Muskeln  werden  zurückge¬ 
zogen,  und  die  fleischigen  Reste  an  der  äufsern 
Seite  getrennt,  bis  daselbst  der  Trochanter  bis  an 
die  Spitze  entblofst  ist:  bei  nach  aufsen  gewendeten 
Knie  wird  nun  die  innre  Seile  blofs  gelegt,  bis  der 
Rand  des  Acetabulum  sichtbar  wird,  dessen  Trans« 
Versaiband  nun  vor  allem  durchschnitten  werden 
mufs.  Hierauf  rollt  ein  Gehülfe  den  Kopf  nach  in-* 
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nen  und  oben,  dieser  wird  aus  der  Pfanne  gedreht* 
und  dann  die  Muskel -und  Sehnenmasse  am  äufsern 
Theile  der  Kapsel  und  hinter  dem  Trochanter  ge¬ 
trennt.  Zur  Corapression  der  Cruralis  ßandroile^ 
oder  Pipelets  Inguinalturniket  oder  Moore’s 
Nervencompressoriurn:  nachher  2  blutige  Hefte  für 
die  Wundänder, 

/ 

a.  a.  O.  S.  u8.  Tab.  IY.  V . 

ii.  Nach  Langenbeck  ein  Queerschnitt  von 
der  vordem  Fläche  des  Schenkels  aus,  (nicht  allzu 
nahe  der  art.  cruralis)  an  der  äufsern  herum  bis  zur 
hintern  (gegen  den  Sitzknorren) ,  welcher  die  Weich- 
theile  bis  zum  Schenkelhälse  spaltet;  dann  bei  nach 
innen  gedrehten  Knie,  die  Exariiculatiori  des  Kopfs, 
und  nachher  Bildung  des  innern  Lappens  durch 
Kreisumschneidung  der  innern  Schenkelfläche. 

Bibi.  IV.  5.  S.5ia. 

12»  Nach  Li  s  Franc:  der  Oberschenkel  in  Ex«* 
tension ;  der  an  der  Aufsenseile  des  Glieds  stehende 
Operateur  zieht  von  der  spina  anterior  super,  crist. 
oss.  ilei  eine,  mit  der  Achse  des  Schenkels  paral¬ 
lel  laulende,  einen  Zoll  lange,  Linie;  am  untern 
innern  Ende  dieser  transversal  ein  zweite,  halb 
Zoll  lange:  am  Ende  dieser  stöfst  er  ein  langes  ge** 
rades  Messer  ein,  umgeht  die  äufsere  Seite  des 
Schenkelkopfs,  und  kömmt  auf  dem  mittlern  Theile 
der  hintern  Gegend  der  Hinterbacke  (nach  Am¬ 
nion*)  2  Zoll  vom  Alter)  wieder  heraus.  In  wech¬ 
selnden  Messerzügen  schneidet  er  längs  des  Schen¬ 
kels  zwei  Zoll  weit,  und  beendigt  hierauf  den 
äufsern  (und  hinten!)  Lappen;  welchen,  nach  Un¬ 
terbindung  der  A i’teiien,  ein  Gehülfe  zurückhält* 
Er  umgeht  nun  den  Hals  des  Knochens  9  dringt  am 

hin-; 
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liSntern  und  obern  Winkel  der  Wunde  wieder  her* 
aus,  und  bildet,  bei  Vermeidung  des  kleinen  Tro¬ 
chanters,  längs  der  innern  Seite  des  Knochens  her¬ 
abschneidend,  einen  an  Länge  und  Gestalt  dem  äu- 
fsern  gleichen  innern  (und  vordem)  Lappen*  Mit 
einem  auf  den  Kopf  des  Knochens  gesezten  Messer 
umschreibt  er  diesen  möglichst,  durchschneidet  dio 
Kapsel,  trennt  das  ligament.  teres,  und  so  den 
Schenkel. 

A  v  e  r  i  1 1  a.  a.  O.  S.  88* 
a,  a.  O.  S.  244. 

13.  Maingault  weicht  von  Lisfranc  nur 
dadurch  ab,  dafs  er  zur  Bildung  des  äufsern,  hin¬ 
tern  Lappens  das  Messer  5  5  bis  4  Zolle  nach  au- 
fsen  von  der  Spina  anier.  super,  crist.  oss*  ilei  ein, 
an  der  hintern  innern  Seite,  in  der  Nähe  der  tu- 
herosit,  oss.  ischii,  ausstöst,  und  dann  dessen  Schnei¬ 
de  ab  und  auswärts  führt.  Das  Uebrige  verrichtet 
er  gleich  L.  — 

a.  a.  O.  Pl.'VIII.  f*  2g.  und  Frorp.  Kpft  XCIII.  f.5. 

14.  Guthrie  bildet  ebenfalls  einen  hintern 
und  einen  vordem  Lappen 5  jedoch  durch  zwei 
Schnitte,  wovon  der  erste  in  gerader  Linie  unter 
der  Spina  aoler,  super*  er,  oss.  ilei,  ohngefähr  4 
Finger  breit  von  ihr  entfernt,  beginnt,  und  in  schrär 
cer  Richtung  über  die  vordere  Fläche  des  Schenkels 

ÜLC  *-  ' 

nach  hinterwärts  läuft,  und  an  der  innere,  hintern 
Seite  desselben  ,  etwa  4  Finger  breit  unterhalb  der 
tuberdsit,  oss.  isch.  endigt.  Ein  zweiter,  ebenfalls 
schräg  von  aufsen  und  oben,  nach  unten  und  innen 
laufender,  jedoch  beträchtlich  kürzerer,  Schnitt  ver¬ 
einigt  an  der  äufsern  und  hintern  Seite  des  Schen¬ 
kels  den  Anfangs-  und  Endepunkt  des  ersten.  Die 
Gesammtmasse  der  Weichtheile  wird  nun  in  der 

23 


Zweiter  Theil, 


Richtung  der  ersten  Einschnitte  durchschnitten,  und, 
Während  das  Glied  stark  nach  auswärts  gedreht 
■wird  ,  das  Kapselband  und  das  ligament.  teres  ge- 
get  rennt*  —  Nach  Unterbindung  der  Gefäfse,  drei 
blutige  Hefte  zur  Vereinigung  der  Wundränder. — 
a.  a.  ö.  S.  184—'  »88.  T.  I.  f.  1.  2. 

30.  Walter  comprirnirt  die  Schenkelarterie 
gegen  das  Schäambein  mit  eignem  Compressorium ; 
stöst  ein  zweischneidiges  A.  Messer  drei  Zolle  un¬ 
ter  dem  obern,  vordefn  Darmbeinstachel,  am  äu- 
fsern  Rande  des  Schneidermuskels,  senkrecht  bis 
auf  den  Schenkelbeinhals  ein,  führt  es  um  densel¬ 
ben  nach  sufsen  und  hinten  herum,  und  2  §  Zoll 
hinter  dem  grofsen  Trochanter,  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Eiüstichspunkie ,  heraus:  zieht  dasselbe 
hart  am  Knochen  fast  senkrecht  nach  unten,  schnei¬ 
det  zwei  Zolle  unter  der  Basis  des  Trochanters 
schräg  nach  aufsen ,  und  bildet  so  einen  länglich 
runden  äufsern  Lappens  dieser  wird  in  die  Höhe 
gehalten,  das  entblöfste  Kapsclband  eingeschnitten, 
der  Gelenkkopf  nach  aufsen  und  unten  disloeirt 
und  das  hierdurch  gespannte  runde  Band  getrennt* 
Er  geht  nun  mit  einem  einschneidigen  A.  Messer 
durch  die  Gelenkhöhle  hindurch,  hinter  dem  Sehen* 
kelkop fe  und  dem  kleinen  Trochanter  herum,  führt 
‘dasselbe  an  der  inftern  Seife  des  Schenkelbeins  dicht 
am  Knochen  zwei  Zolle  herab 5  Iaht  jezt  durch  ei¬ 
nen  Gehülfen  mittelst  beider  auf  die  vVundfläclte 
gebrachten  Daumen  die ' Schenkelarterie  sammt  al¬ 
len  nahe  liegenden  Gefäfsen  möglichst  weit  oben 
comprimiten,  richtet  die  Schneide  des  Messers 
schiäg  nach  innen,  und  vollendet  die  Operation 
durch  Bildung  des  innern  Lappens. 

Gr.  u.  W.  Jcurn.  B.  VI.  II.  I.  S.  10  — 19. 
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Emery  (Bullet,  die  la  fac.  d.  medec.  V.  III.  i8»2.) 
schälte  so  viel  möglich  den  Knorpel  von  der  Gelenk¬ 
pfanne  ab,  und  scarificirte  noch  das  zurückgeblie¬ 
bene.  Walther  (a.  a.  O.)  dagegen  räth,  möglichst 
viel  vom  Kapselbande  zu  erhalten,  damit  dasselbe 
wie  eine  Kappe  über  die  Gelenkhöhle  herüberfallet 
und  den  unmittelbaren  Ueberzug  der  Gelenkflächo 
bilde,  — 

F. 

♦  I 

Die  Ablösung  des  Unterschenkels  im 

Kniegelenke. 

Textot,  neuer  Chiron  Bd.  I,  St.  1. 

Frorp.  Kpft.  CVII.  £.  i  — 4* 

Diese  Operation  wurde,  wie  die  meisten  in  den 
gröfsern  Gelenken  von  jeher  von  den  Chirurgen 
gescheut,  und  fand  mehrfache  Gegner;  bis  sie  von 
Ho  in  und  ßrasdor  wieder  aufgegriffen,  und  von 
ihnen,  sowie  später  von  Volpi,  Kern,  und  neu¬ 
erlichst  von  Textor  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
verrichtet  wurde.  — 

Der  Kranke  wird  wie  zu  jeder  Amputation  der 
untern  Extremität  gelegt:  die  arteria  cruralis  un¬ 
terhalb  des  Poupartischen  Bandes  comprimirt,  und 
der  Schenkel  durch  einen  Gehüifen  jfixirt. 

.  t* 

Ho  in  zerschnitt  zuerst  das  Kniescheibenband, 
liefs  dann  den  Unterschenkel  biegen,  und  sonderte 
ihn  von  vorne  nach  hinten  so  ab,  dafs  er  hinter¬ 
wärts  einen  Lappen  bekam  ,  in  welchem  die  Knie- 
kehlengeläfse  mit  Schwamm  tamponirt  wurden, 

5.  Mem.  d.  Chir.  V.  8.773. 

'  '  '  i 

ßrasdor  ebendas.  S, 703 ff.  Dessen  Messer  5.782. 
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Bfäsdors  Amputation,  Wobei  diö  Kniescheibe 
zugleich  mit  weggenommen  wird.  Ein  halber  Zir*> 
kelschnitt  laufe  um  die  vordere  Hälfte  des  Gelenks 
über  die  Mitte  der  Kniescheibe  hin;  die  Haut  wird 
von  der  letztem  hinaufgezogen,  sie  selbst  gefafst, 
die  Flechsenhaut  der  Streckmuskeln  von  ihr  abge¬ 
schnitten,  sie  wird  dann  aufgehoben,  das  Messer 
hinter  ihr  queer  gegen  das  Gelenk  angesetzt  und 

der  Schnitt  vollendet,  wie  vorher» 

< 

a.  a«  O.  S»  784» 

Textor  läfst  den  Unterschenkel  strecken,  di& 
Haut  von  einem  GehiilFen  nach  oben  ziehen,  macht 
dann  mit  einem  geraden,  kleinen  Amputv  Messer 
von  dem  innern  Gelenkknorren  des  Schienbeins 
anfangend  einen  halbmondförmigen  Einschnitt,  der 
sich  bis  zu  dem  entgegengesezten  Knorren  erstreckt: 
dann  wird  der  Unterschenkel  gebeugt,  um  das 
Kniescheibenband  anzuspannen,  und  zuerst  dieses^ 
darauf  die  Seitenbänder  und  endlich  die  Kreuz* 
Länder  des  Kniegelenks  eingeschnitten.  (Die  halb- 
tnondlörmigen  Knorpel  Werden  zuriickgeiassen.) 
Nun  nimmt  er  ein  giöfseres  Amput.  Messer,  geht 
mit  demselben  hart  an  der  hintern  Fläche  der  tibia 
und  fibula  hinab,  und  schneidet ,  schiel  nach  unten, 
einen  zur  Bedeckung  der  entblöisten  Gelenkfläche 
hinreichend  langen  Kappen  aus.  — 

$1#  ß»  O»  8#  io»  1*#  I#  f«  1«  8» 

Maingault  bildet  zwei  Lappen:  einen  Vor- 
.  (lern,  indem  er  ein  gerades,  schmalklingiges  Amp. 
Messer  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  hinter  der 
Kniescheibe,  und  vor  und  unterhalb  der  Schenkel- 
knochenknon  en  durch  das  Gelenk  einstiebt,  und 
vor-  und  abwärts  durch  das  Kniescheibenband  und 
die  allgem.  Bedeckungen  bis  zu  den  Schienbein*» 

■ "  '  ■  .  ■ .  ( 

*  '  .  N 
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höcker  hin  schneidet;  der  so  geformte  Lappen  wird 
in  die  Höhe  geschlagen,  die  ligaraenta  lateraiia  und 
cruciata  durchschnitten ,  dann  das  Messer  von  oben 
nach  unten  ?  und  von  vorne  nach  hinten,  geführt, 
und  so  der  hintere  Lappen,  welcher  sämrnt liehe 
Weiche  Theile  der  Kniekehle  enthält ,  gebildet,. 
(Oder,  er  beginnt  die  Operation  mit  einem  halb¬ 
mondförmigen  Bautschnitte,  und  dringt  von  dessen 
untern,  convexen  Rande,  ans  unter  der  Kniescheibe, 
in  das  Gelenk  ein.) 

a.  a.  0*  n,  Frorp.  Kpk.  C.Vif.  L  i.  Soli  diq  Knie«? 
scheibe  immer  zugleich  mit  hinweggenorssmen  oder 
auffückgelasseu  werden?  Dies  kann  mir  die  dia&© 
Operation  indicirende  lirasikheü  bestimmen. 

G. 

Di  e  Ä  b  l ö  s  a  n  g  d  e  s  Fl  a  1 1  f  e  s  s  e  s  i  m  S  p  r  u  n  g- 
gelenke,  i  m  T  a  r  s  u  s,  amTarsus,  und  e  i  n- 
z  q  1  n  er  Knochen  des  Metatarsus. 

Le  V esse  und  Raymond  an  ampul.  in  ima  pedifc 
junct.  ?  Paris  1760. 

Sievers  üb.  die  Exanie.  d.  Fub.  im  Tarsus.  Gs. 
m  W.  •  Journ.  B,VL  H.  4.  S.708» 

1.  Die  Ablösung  im  S  pru  ng  gelenke. 

Nach  Brasdor,  die  Haut  des  Fufsrückens  queer 
unter  dem  Gelenke  von  einem  Knöchel  zum  andern 
zu  durchschneiden s,  dann  den  Schnitt  tiefer  ins  Ge¬ 
lenk  bis  zur  Trennung  der  Sprungflechse  lor  tau  se¬ 
tzen.  Ueherhaupt  eine  schwierige  Operation«, 

a.  a.  O.  S.  787* 

Die  Exstirpation  im  Tarsus,  d»  h  zwb*  • 

sehen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Tarsus- 

» 

knochen* 


Choparts  Erfindung,  von  ihm  1791  verübt; 
3792  von  Lafitea  u  wiederholt*),  in  der  deutschen 
Chirurgie  lange  unbeachtet,  bis  Walther  sie  dar¬ 
auf  aufmerksam  machte,  und  dieses  Verfahren  nun 
durch  seine,  Langenbecks  und  Kleins  Versu¬ 
che  bewährt  worden  ist.  Auch  der  englischen  Chi¬ 
rurgie  macht  Roux  den  Vorwurf,  dafs  sie  die 
Chopartsche  Methode  nicht  kenne,  so  dafs  S.  C o  o- 
per  sich  verpflichtet  hält,  dieselbe  seinen  Lands« 
©Uten  näher  zu  beschreiben**). 

•)  Medec.  eclair.  par  Fourcroy  Tom.IV,  Paris  2792.  s„ 
Richters  Bibi.  14.  4.  S.  471.  Wohl  machte  auch 
6chon  du  Vivier  einen  Versuch  dieser  Art  nach 
Hunczovsky  med.  chir.  Beob.  Wien  1783.  S.  244. 

**)  Roux  Parall.  S. 247-  Cooper  Haiulb.  d»  Cb.  S.  100. 

Nach  C  hopart,  2  Zolle  vom  Knöchelgelenke  i 
ein  Queei hautschnitt  über  den  Rücken  des  Fufses,  , 
dann  Durchschneidung  der  Streckflechsen  und  der 
Muskeln  zur  Entblösung  des  Tarsus;  hiernächst  auf  I 
jeder  Seite  ein  kleiner  Längenschnitt,  vom  malleo-  • 
lus  an  bis  zum  Queerschnitt ;  der  Lappen  wird  1 
hinaufgezogen,  dann  die  vordere  Reihe  der  Tarsus- 
knochen,  d.  i.  das  ob  navieal  und  cuboideum  vom  t 
astragalus  und  calcaneum  getrennt,  der  Fufs  ab¬ 
wärts  gebogen,  und  mit  dem  geraden  an  der  Plan¬ 
tarfläche  des  Tarsus  und  Metatarsus  hingezognen 
Amputationsmesser  aus  der  Fufssohle  ein  Lappen 
gebildet,  der  dem  obern  kleinern  genähert,  die 
nackte  Knochenfläche  bedeckt.  , 

Cooper  a.  a.  O. 

Chir.  Kpft.  LXXX.  f.  s  ~  2. 

Walthers  Verfahren  ist  das  Chopartsche,  in 
einigen  Acten  näher  bestimmt. 

a  a.  O.  s.  14g.  Chir.  Kpft.  LXXX.  f.  7  — 8-  Graf 
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fügl  Einiges  über  den  obern  Lappen  hinzu  a.  a,  O, 
S.  »42. 

Langenbeck  hält  den  obern  Lappen  für 
zweckwidrig,  schneidet  daher  den  Fufsrücken  einen 
Queerfinger  breit  vor  der  fii>,;a  queer  ein,  und  bil¬ 
det  nur  einen  Planta r lappen,  den  er  vor  der 
Durchschneidung  gegen  den  Stumpf  legt,  und  an 
demselben  abschneidet,  damit  er  die  nöthsge  Länge 
habe  und  in  der  Form  dem  Schnitte  auf  dem  Kü¬ 
cken  entspreche.  Uebrigens,  macht  er  keine  Län- 
genschniUe  an  den  Seiten» 

a.  a.  O.  III.  4»  Sa  746a  Taba.  I.  f.  1—  3a—  Chr«,  Kpft«, 
LXXX.  fa  5.  —  5. 

Maingault’ &  nur  in  Bildung  des,  Lappens  vor* 
schiedenes  Verfahren, 

•Chir.  Hpft.  LXXX.  1.6. 

Klein  verfährt  nach.  L  a  o  gen  l> e  c  k  der  un¬ 
tere  Lappen  bildet  sich,  ohne  ihn  zu  messen,  ge*» 
hörig,  wenn  man  die  Fufs sohle  bis  an  die  Ge¬ 
lenkköpfe  des  Metatarsus,  wo  sie  sich  milden  Pha¬ 
langen  der  Zehen  verbinden,  abtrennt«  Als  er  ei- 
nigemahl  mit  dem  Messer  zwischen  das.  Schiffbein 
und  die  Keilbeine,  statt  zwischen  jenes  und  den 
astragalus  gerieth,  entscblofs  er  sich,  um  das  Wiir- 
felbein  nach  vorne  herum  zu  schneiden  und  den 
Lappen  nach  unten  zu  vollenden;  die  nachher  zu 
sehr  hervorstehende  Hälft©  des,  letztem  sägte  er  ab. 

a.  a.  O.  S.  27  £f.  Auch  Richerand  wül  blofs  einen 
untern  Lappen,  weit  höher  die  Narbe  weniger  Ver¬ 
letzungen  ausgesetzt  sey.  Nosogr.  chir.  Tora.  IV.  S.5o20, 
8.  überdiefs  über  diese  Methode  Jacobsen  in.  Rafa 
Journ.  for  Fysik  etc  5.  B.  —  Befestigung  des  Lappens 
dnrch  einige  blutige  Hefte,  nach  Guthrie,  a.  a. 
O.  S.  2 56.  —  Wegen,  der  leichten  Eitersackungett 
den  untern  lappen  au  spähen?  G.  a«  a.  O.  8.269.— 
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5.  Die  Exstirpation  amTarsus,d.i.  Tren¬ 
nung  des  Platlfufses  in  dem  Gelenke  des  Meiatarsus 
mit  dem  Tarsus. 

Hey  führte  sie  wohl  zuerst  aus:  auch  Vil  ler- 
m  £  und  L  i  s  fr  a  n  c  schlagen  sie  vor ,  selbst  als  vor- 
theilhalter,  als  die  Chopartsche,  weil  der  Fufs  län¬ 
ger  bleibe,  leichter  sich  ein  Kunstfufs  daran  be- 
festigen,  und  weniger  Wiederaulbruch  der  Narbe 
fürchten  lasse. 

Villermd  sur  les  amput.  part.  du  pied  in  Journ. 
d.  Med.  Chir.  par  Leroux  T.  52.  i8t5.  Lisfrano 
d.  St.  Martin  nouv,  inesh.  operat.  pour  l  amp.  part. 
du  pied  dans  son  artic.  tarso  -  metatarsienne.  Paris  i8»5. 
Ficker  üb,  d.  Annput.  des  Fufs.  zwischen  den  Fnfa» 
•Wurzel-  und  Mittelluf&knoclien.  G  i.  u.  W.  Journ. 
B.  IV.  He  i.  S.  90. 

Hey’s  Verfahren  ist:  ein  Queerschniü  über  den 
Fufsrücken  Zoll  vor  der  Einlenkung  des  Metatar- 
sus  mit  dem  Tarsus,  von  diesem  aus  an  der  innern 
und  äufsern  Seite  ein  Längenschniit  gegen  die  Ze¬ 
hen  hin,  diese  werden  vom  Metatarsus  abgelöfst, 
und  nun  an  der  untern  Fläche  der  Metatarsaikno- 
chen  hin  bis  zu  obigen  Gelenk  ein  Lappen  aus  der 
Fufssohle  geschnitten 5  letztere  jetzt  ganz  freiliegen¬ 
de  Knochen  werden  von  ihrem  Tarsus  getrennt, 
und  der  Vorsprung  des  ersten  os  cuneiforme  ab-? 
gesägt. 

Pract.  Obs.  Cooper  S.  99. 

Wenn  die  Weichgebilde  der  Fufssohle  2ur  Lappen» 
bildung  unbrauchbar  sind,  werde  dieser,  wenn  sich 
die  des  Fufsrückens  hiezu  noch  eignen,  allein  aus 
letztem  gebildet,  Zang,  a.  a.  O.  T.IV.  S.a3i. 

Lisfranc’ s  Methode:  (am  rechten  Fufse)  bei 
zurückgezogener  Haut  ein  halbmondförmiger  Queer« 
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schnitt  von  der  Tuberosität  des  fünften  Mittelfufs^ 
knochens  bis  zum  Fufswurzel- Mitteifufsgeienke  der 
grofsen  Zehe  durch  Haut  und  Ligamente:  man 
drängt  den  Fufs  nach  unten  und  innen,  geht  in  der« 
selben  Richtung  durch  die  Gelenkverbindungen  der 
sämmtlichen  Mitteliufsknochen  (indem  man  zuerst 
den  fünften  Mittelfufsknochen  vom  os  cuboid.,  und 
dann  den  ersten  Miüellufsknochen  vorn  os  cuneif. 
prim,  trennt,  dabei  besonders  die  Verbindung  des 
os  matatars.  secund.  mit  dem  os  cuneif.  prim,  und 
secund,  berücksichtigt),  und  bildet,  nachdem  alle 
Gelenke  geöffnet,  den  Fufs  immer  mehr  nach  unten 
drückend,  aus  den  weichen  Theilen  der  Plantar- 
Seite  den  hinlänglich  grofsen  Lappen  ;  welcher  ans 
innern  Rande,  wo  er  da£  vorstehende  os  cunei- 
lo  rm.  prim,  zu  bedecken  hat,  etwas  länger  sey;n 
mufs.  —  Bei  der  Operation  am  linken  Fufse  fängt 
Klan  den  ersten  Schnitt  an  der  innern  Seite  an, 

l  .  .  *  » 

Averill  a.  a.  O.  S.  7 6. 

Bei  Verrichtung  dieser  Operation  an  jungen  Suht- 
jecten,  vor  den  Pubertätsalter,  wo  der,  vom  o»  cu- 
Beiform.  prim,  gebildete  Vorsprung  iiqcIi  cartilaginös 
ist,  schlägt  Lisfr.  vor,  denselben  mit  dem  Messer 
in  der  Linie  der  Aiticul,  des  2.  5.  u.  4t©1*  Mittelfufs* 
knochens  zu  durchschneiden.  —  Diese  Durchschnei* 
düng  ist  um  so  leichter,  je  jünger  das  Subject  ist. — 

Die  ExarticuiationeinzeinerKnochen 
des  Meta  tars  us  ist  der  am  Metaearpus  gleich. 

Amputation  eines  Theiles  des  Fufses«  mjt  Erhal¬ 
tung  der  grofsen  Zehe,  nach  Key*  Fr,  Nota,  £.  X, 
S,  1Ö7. 
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H, 

Pi®  Ablösung  der  Zehen  im  Gelenke. 

Ist  gleich  jener  der  Finger.  Mit  dem  Zirkel- 
Schnitte*  — *  mit  einem  ,  zwei  Lappen«, 

Boy  er  räth,  die  grofse  Zehe  nie  im  Mittelfufs- 
gelenke  abzulösen,  weil  die  Lappen  sich  nie  gehö¬ 
rig  an  den  Gelenkkopf  des  Miüeifufsknochens  an¬ 
te  gen  lassen ,  sondern  diesen  selbst  abzusägen,  und 
zwar  nicht  (jueer,  sondern  schräg  von  aufsen  und 
oben  nach  innen  und  unten. 

S«  Wardenburgs  B’r.Iefe  2.  B«  i.  Abth.  S.54« 

Exarticulation  }  sära  m  tlicber  Zehen  j 

: 

aus  den  Gelenken  mit  den  Mittelfufsknochen ,  nach 
.Lisfranc:  Man  durchschneidet  auf  der  Dorsal¬ 
seite  die  allgem.  Bedeckungen  von  der  giofsen  Zehe 
nach  der  kleinen  ,  oder  umgekehrt,  in  halbmond- 

I 

förmigen  Schnitte,  geht  durch  und  hinter  die  Ge¬ 
lenke,  und  führt  dann  das  Messer  in  sch säger  Rich¬ 
tung  nach  vorn  und  unten  gegen  und  durch  die  \ 
B  autfalte,  welche  die  Plantarfläche  nach  vornen  I 
begrenzt. 

Münzenthaler  a.  a.  O.,  S.  17.  —  F r.  Kpft. 

XXXVIII.  S,  5. 

Audi  hier  bemerkt  Lisfranc,  dafs.  die  bei  jungen 
Subjecten  unter  14  Jahren  noch  nicht  vollendete  Ossi» 
fication  der  Knochenköpfe  der  Mittelfufsknochen  eine 
2  oder  3  Linien  höhere  Lappenbildung  erlaubt» 


Die  unblutige  Ablösung  der  Glieder. 

Tsehep  Biss.  exb.  casum  ampul.  fern,  non  cruent» 
Hai.  17Ö2. 
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Wrabetz  Gesch.  der  Abnehm.  eines  Oberarms 
ohne  Messer.  Freibarg  1782. 

Mariguet  in  Gaz.  salut.  1785.  N.  26.  übers.  in 
Neust.  Sani  ml.  der  auserl.  u.  neusten  Abh.  £.  Wund¬ 
ärzte  1.  St.  S.  48« 

Ploucquet  v.  d.  unbl.  Abn.  d.  Glieder.  Tüb.  1786. 

Guy  Chauliac  schlug  sie  zuerst  vor ;  die  Er¬ 
fahrungen,  dafs  Glieder  ohne  Blutverlust  durch  den 
Brand  getrennt  wurden,  gaben  die  Idee,  diesen  künst¬ 
lich  zu  erregen.  T  sc  heb,  und  Schaarschmitt 
brachten  sie  wieder  zur  Sprache.  Wrabetz,  bi» 
jetzt  wohl  der  einzige,  führte  sie  aus;  Plouquet 
empfahl  sie  bedingt^  He  benstr  eit  warf  mehreres 
dagegen  ein  *). 

*)  S.  Bell  V.  2.  S.  4o5  ff. 

Nach  Guy,  den  Brand  durch  Scarificiren  und 
A  rsenik  zu  begrenzen,  das  Glied  mit  Pechpflaster 
zu  umwickeln,  zu  binden,  bis  es  im  Gelenke  abfäilt. 

Chir.  Tr.  VI.  D.I.  c.8.  S.  274. 

,  ■'  .  .  .  )■  ; 

Wrabetz  umband  den  Arm  mit  einer  ätzen¬ 
den  Schnur,  legte  längst  der  Arterie  eine  Longett© 
auf,  bedeckte  den  Arm  mit  antiseptischen  Bähun¬ 
gen;  drehte  die  Schnur  mittelst  eines  Knebels  von 
Zeit  zu  Zeit  fester,  und  konnte  am  fünften  Tage 
den  entblöfsten  Knochen  absägen. 

XXVIII. 

Die  Ausrottung  der  Knochen. 

Wenn  unheilbare  Verderbnifs  oder  Beschädi¬ 
gung  der  Knochen  an  ihren  GeSenkenden  oder  in 
ihren  Körpern  sonst  unnachlässig  die  Amputation 
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des  gausen  Glieds  forderten,  so  versucht  die  neuer© 
Chirurgie,  diese  durch  Resection  der  Gelenk« 
enden  oder  Absonderung  des  schadhaft 
ten  Mittelstücks  entbehrlich  au  machen* 

A« 

Die  Resection  der  Gelenk  enden  (Decapkation  9 

Exstirpation.) 

Sabatier  Seanc.  pubh  de  l’Ae.  de  Cb.  Paris  177 9» 
8.76.  und  Mom,  de  l’Inst.  nat.  T.  5.  i8o5.  Ausz.  m 
Harles.s  u.  Flitters  N.  J.  y.  2.  S.  68  ff. 

Park  neue  Meth.  kranke  Knie-  und  Ellbogengel.  zu 
behandeln,  als  Anhang  zu  Alansons  angdh  Schrift» 
Engl.  Orig.  Cond,.  1783. 

Lancetot  Haine  Journ.  d.  Med.  T. 71.  1787.  Avr. 
©egen  Park. 

Moreau  Obs,  pr.  relat.  a  la  resect.  des  artic.  im 
Journ.  de.  xned.  parSediilot  an  VH.  n.  83.  T. XVIL  j 
M.  Versuch  üb.  di»  Resection  der  Knochenextremi« 
taten  cariös.  Gelenke *  a.  d.  Franz,  übers,  v.  Krause. 
Hanov.  1821. 

C  haussier  Versuche  tib.  die  Amput.  der  Gelenkh. 
der  Röhrenkn.  im  Mag.  encycl.  an  V.  T.  VI.  N.  24.  s. 
Hufei.,  Schrg.  und  Harles  Journ.  der  aus!,  sned. 
Liter.  1802.  8.  247  ff. 

Roux  de  la  resection  ou  du  retranchement  de  por- 
tions  d’os  malades,  soit  dans  les  articulations,  aoit 
hors  des  articul.  Paris  1802.  Nouv.  Ed.  1812.  , 

Park  and  Moreau  Gases  o£  exeision  of  carious 
Joints  published  by  Jeffray.  Glasgow  1806. 

Wächter  Diss.  de  artic.  exstirp.  inpr.  de  genu  ex« 
stirp.  Groning  1810.  (Praes.  I.  Muldero.) 

8.  Gooper,  Handb  d.  Chir,  L.  I.  S.  83»  88.  g3. 

J  ’  ’  • 
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1.  Kesectlon  des  Schulterkopfs» 

F  raser,  a.  a,  O« 

Nach  White,  ein  Longitudiüals'chnitt 
Vom  obersten  Theile  der  Schulter  bis  gegen  die 
Mitte  des  Anus,  durch  diesen  wird  der  aus  dem 
‘Gelenke  gelotste  Kopf  hervorgedrückt  und  abgesagt. 

Thoraas,  Wundarzt  zu  Pezenas,  in  Languedoc, 
inachte  zuerst  (1740)  diese  Operation  (Guthrie  a,  a. 
Ö.  S.328.)'  dann  unternahm  dieselbe  White  1769* 
(Phil.  Trans.  Vol.  59-  »769*  Cases  in  Surg.  Lersd.  1770# 
P.  I.) :  indefs  zu  gleichet  Zeit  Boucher  der  AcatL 
der  Chirurgie  ähnliche  Fälle  von  Ausnehmung  ge¬ 
trennter  Fragmente  des  Htnneruskopfs  durch  Ein* 
schnitte  vorlegte.  Mein,  d.  Chir,  H.  S.  287.  46 >•  Zwei 
fahr«  früher,  als  White,  hatte  Vigaroux  eins 
wirkliche  Exstirpation  vollzogen,  und  sie  1774  der 
Äcademi©  Vorgslegt,  si©  wurde  aber  erst  lange  Zeit 
nachher  bekannt,  so  wie  auch  die  von  David.  -*• 
Im  Jahre  5779  exstirpirte  Orred  durch  einen  Län« 
genschnitt  ©inen  c-ariösen  Oberarm  köpf.  Phil.  Tr»,  6g.  ■*— 

ln  allen  diesen  Fällen  war  das  Gelenkband  schon 
durch  die  Krankheit  geöffnet,  der  Armkopf  grolsen- 
theils  gelöfsl,  so  dafs  mithin  ein  einfacher  Län¬ 
gen  s  ch  n  i  1 t  zur  fernem  Bearbeitung  desselben  hin¬ 
länglichen  Raum  gab.  Aber  in  entgegengesetzten 
Fällen  ist  eine  freiere  Oeffnung  unerlässlich.  Daher 
folgende  Verfahrens 

a.  Cent  wirkte  zuerst  einen  Längenschnitt  an 
der  inner«  Seite  des  Arms,  dann  von  dessen  bei¬ 
den  Enden  aus  zwei  andere  Wagrechte,  einen  oben 
durch  den  Deltamuskes  vom  Schlüsselbeine  herüber, 
und  einen  unten  am  Oberarme,  um  einen  schmalen 
Lappen  zu  bilden,  der  der  Länge  nach  nach  au  Len 
geschlagen  wurde,  und  das  Gelenk  mehr  blofs  iegte. 

Phil.  Trans.  Vol  64.  »774. 
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b.  Sabatier  schnitt  am  Vordem  und  obern 
Theile  des  Arms  einen  Vföfmigen  Lappen  aus  der 
Haut  und  dem  Deltamuskel,  sonderte  ihn  ab,  schlug 
ihn  hinauf,  durchschnitt  das  durch  Vor-  und  Ein-  i 
Wärtsziehen  des  Ellbogens  gespannte  Kanselband  und 
die  da  vorkommenden  Sehnen,  hob  den  Kopf  aus  tj 
der  Wunde,  und  sägte  ihn  gegen  eine  eingeschobne: 
Horn-  oder  Metallplatte  (Kartenblatt)  ab. 

a.  ä.  O.  des  N.  journ.  S.77.  Durch  eben  diese  Ooff-  : 
Imng  will  er  nöthigen  Falls  das  cariöse  Schulterblatt 
cauterisiren.  Auch  T  estor  (n.  Chiron  I.  B.  5.  St. 
S.3q5. )  apliciite  das  glühende  Eisen  nach  dieser  Ope«-i 
tation  auf  die  von  caries  angegriffene  cavitas  glenoi«  i 
dea  und  von  process.  coracoideus. 

c.  Nach  Brorafield  zuerst  ein  QueerschnitU 
durch  die  Haut  und  den  untern  Theil  des  Delta¬ 
muskels,  in  welchen  ein  Längenschnitt ,  der  vorn  ’ 
Acromium  herab  diesen  Muskel  spaltet,  einfäilt;  die  i 
beiden  Lappen  des  Muskels  werden  zuriickgesehla- 
gen  ,  die  dadurch  enlblöfsle  Kapsel  geöffnet,  durchil 
Drehung  des  Arms  nach  hinten,  der  Kopf  aus  dem  t 
Gelenke  bewegt  und  vollends  gelöfst.  Von  dem.! 
Umfange  der  Beschädigung  hängt  es  ab,  ob  der 
Kopf  abgesägt  werden,  oder  ob  man  die  Tren¬ 
nung  der  Natur  überlassen  soll ,  wobei  man 
eben  der  Gefahr,  die  Axillararterie  zu  verletzen,, 
üherhoben  ist.  Geht  die  caries  bis  über  den  Inser-' 
tionspunkt  des  peclor.  maj.  hinaus,  werde  dessen 
Flechse  auf  untergelegten  Finger  abgeschnitten. 

Chir.  Wahrn.  S.  209.  j 

d.  Moreau  (d.  Vater)  machte  in  einem  Falle  ii 
dieser  Art  durch  einen  Hschnitt  zwei  viereckige  ji 
Lappen,  einen  obern  auf  der  Schulter,  und  einem) 
untern  am  Arme. 

e.  Roux  empfiehlt  einen  einzigen  viereckigen  i 
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Lappen,  wie  war  ihn  la  Faye  zur  Amputation 
des  Arms  aus  dem  Schultergelenke  bilden  sahen. 

a.  a.  O.  auch  Boy  er  Abh.  über  die  chir.  Krankh. 

4.  S.  504. 

f.  Larrey  liefs  durch  einen  Längenschnitt  des 
Deltamuskels  den  gelöfsten  Kopf  hervortreten,  nä¬ 
herte  den  Arm  der  Schulter  und  befestigte  ihn  durch 
Bandagen.  Der  zerbrochne  Knochen  mufste  sich 
ab  blättern:  war  diefs  erfolgt,  so  verband  er  den 
Oberarmknochen  wieder  mit  der  schon  verwischten 
oder  angeKiilten  Geienkhöhie  und  liefs  beide  mit 
einander  verwachsen. 

Siel.  chir.  d.  Fexp.  de  Tatm.  d’Orient.  S.  5i4*  Glei¬ 
cher  Fall  Von  Morell  in  Med.  ch.  Trans.  Vol.  VII, 

5.  161. 

g.  Lenti  n  erweiterte  die  Geschwfirgänge  der 
\Veichgebilde  hinauf  bis  zum  Gelenk,  drehte  den 
abgebrochnen  Kopf  aus  der  grofsentheils  zerstörten 
Höhle,  und  sägte  den  übrigen  blofsliegenden  K no¬ 
ch  enkörp  er  bis  zwei  Zolle  vom  Ellbogen  ab. 

Med.  u.  chir.  Bern.  ingl.  Böttcher  v.  d.  Kr.  d. 

Kn.  II.  S.  180. 

h.  Guthries  dem  Whit  ersehen  ähnliches 
Verfahren. 

a.  a.  D. 

2.  Resection  des  Elibögengelenks,  von 
Park  zuerst  vorgeschlagen  5  von  ihm,  den  beiden 
Mo  reau  und  von  Champion  geübt. 

Ein  Kreuzschnitt  am  Ellbogen,  Welcher  das  En* 
de  des  Oberarmknochens  und  das  Olecranon  blofs- 
3egt;  letzteres  wurde  zuerst  abgesägt,  dann  das  Ge¬ 
lenk  nach  hinten  ausgerenkt  *  nun  das  Ende  des  os 
humeri,  hierauf  die  ulna  und  der  radius  mit  deu 
Säge  abgenommen:  man  schone  der  Gefäfse, 
a.  a.  O.  S.  1 38- 
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Moreau  Führte  an  der  Üinterfläche  des  Arms 
seitlich  zwei  Längenschnitte  in  einen  Queerschnitt» 
der  die  Haut  und  die  Flechse  des  triceps  unmittel¬ 
bar  über  dem  Olecranon  iheilte;  der  Lappen  wurde 
abgelöfst  und  nach  oben  zurückgehalten.  Er  schob 
hierauf  an  der  Vorderfläche  des  vorher  vom  Sei¬ 
tenfleische  getrennten  os  hutneri  tider  dessen  Con- 
dylis  ein  Scalpell  (hölzernen  Spatel)  zwischen  Kno¬ 
chen  und  Muskeln  ein,  liefs  es  liegen,  und  sägte 
den  Armknochen  auf  demselben  durch.  Hierauf 
wurden  jene  beiden  Seitenlängenschnitte  hinab  über 
die  obern  Theile  des  radius  und  der  ulna  verlän¬ 
gert,  so  dafs  dadurch  hinten  ein  zweiter  Lappen  i 
entstand,  der  nach  unten  geschlagen  wurde.  Das 
Kranke  des  radius  und  der  ulna  wurde  weiter  von  { 
allem  Anhängenden  befreit  und  unter  dem  Schutze 
eingelegter  Leinwandstreifen  abgesagt. 

i 

a.  a.  O.  irsgl.  Cooper  S.  g5.  Boy  er  a.  a.  O.  S.5»2* 

So  vei  fährt  auch  Champion.  Journ.  d.  Paris  i8<2.  , 

Cra  mptoii,  im  Gliedschwsriim.  Fror.  Not«.  B. VI.  i 
§.  240. 

5.  Resection  des  untern  T Heils  des  1 
radius  und  der  ulna. 

Orred’s  Beispiel,  wo  drei  Zolle  vom  untern  i 
Theile  der  ulna  weggenommen  Wurden,  und  Mo-  * 
reau's  Fall  sind  Wohl  die  einzigen.  Die  Flechsen,  , 
bemerkt  Wächter,  mülslen  dabei  mit  einem  Ha-  * 
ken  zurückgezogen  werden,  immer  aber  bleibe  die  j 
Gefahr  der  Verletzung  der  Arterien;,  daher  sey 
Amputation  des  Vorderarms  vorzuziehen* 

a.  a.  O.  ' 

Moreau  hat  seine  Öperationsweise  nicht  be-  1 
schrieben.  Nach  Roux,  zwei  Längenschnitte,  ei¬ 
nen  vorn  Radial  -  den  andern  von  Ülnarrande  her¬ 
ab  ! 
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all  bis  f.um  Handgelenk,  daselbst  einetl  Queerschnitt 
über  die  Dorsal-  und  einen  über  die  Volarfläche, 
mit  Schonung  der  Flechsen,  ßlofslegung  der  beiden 
Knochenendett  und  Absägung,  auch  die  angegriffnen 
Carpusknochen  werden  mit  getrennt» 

Boyet  a,  a.  O.  S»5i6. 

,  ,  • 

4.  Resection  des  Schenkelkopfs. 

Park  schlug  sie  zuerst  vor,  Vermandois, 
&  ö  1  e  r  und  W  achter  machten  Versuche  an  Thie*- 
ren ;  M  u  1  d  e  r  verrichtete  sie  mit  glücklichem  Er* 
folge  am  Menschen» 

Veritt.  jfourtii  d.  med.  i^86»  S»2oo.  Kölet 

jExp.  cirfca  regen.  oss.  Gotting.  »786.  M  u  1  d  0 r  orat» 
de  nieritis  Patr»  Gampeti  S.8*.  «*  Wächter  a» 

h.  0» 

Schmäl  2  (Jeschiehte  einer  gröfstefttheüs  von  der 
Katar  selbst  bewirkten  Excis.  Cap.  oss.  femor.  Rode* 
in  u  s  a.  tu  O.  8. 65» 

Nach  VeriUaiidois^  Entwurf,  werde  da* 
Gelenk  und  der  schadhalte  Theil  durch  einen  Län* 
genschnitt  an  der  äufsern  Seite  des  Schenkels  ent* 
talöistj  u.  s.  w» 

ft»  a»  0» 

Roux  hält  eine  einzige  verticäle  Incision  nicht 
für  hinreichende  Zweckmässiger  wäre  die  Bildung 
eines  Läppens  auf  der  äufsern  Seite  des  Gelenks, 
Worr.ach  das  Käpselband  getrennt,  der  Schenkei* 
kopf  durch  Einwärtsbeügert  des  Kniees  aus  der  Pfan* 
ne  gehoben,  ein  hölzerner  Spatel  unter  seinen  Hals 
gebracht,  und  dieser  abgesägt  Werden  soll* 

äi  a.  O.  8.49’* 

Ä.  Resection  des  Kniegelenks,  von  Park 

Zweiter  Theil » 
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mit  Glück  verrichtet,  nachher  von  den  beiden  Mo¬ 
reau  und  M  u  I  d  e  r. 

Nach  Park,  bei  gestrecktem  Knie  ein  Längen¬ 
schnitt,  von  2  Zollen  über  der  Kniescheibe  an  bis  2 
Zoll  unter  dieselbe,  durch  diesen  ein  Queerschnitt 
unmittelbar  über  die  Kniescheibe  bis  auf  den  Kno¬ 
chen,  fast  in  einem  halben  Zirkel  um  das  Glied; 
hierauf  nehme  man  die  Kniescheibe  aus,  durch¬ 
schneide  alle  Gelenkbänder,  und  gehe,  mit  Scho¬ 
nung  der  Arterie,  mit  einem  schmalen  dünnen  Mes¬ 
ser  gleich  über  den  Condylis  cjueer,  und  immer  na¬ 
he  hinter  den  Schenkelknochen  herum,  schiebe  statt 
dessen  einen  Spatel  ein,  und  säge  das  Knochenstück 
ab;  eben  so  den  durch  Beugung  hervorgedrärigtea 
Kopf  der  tibia;  vorn  Kapselbande  bleibt  blofs  der 
hintere  Theii  zur  Bedeckung  der  Kniekehlengefä- 
Le  stehen» 

Nach  Moreau,  zwei  Seitenläogenschnitte  ober¬ 
halb  der  condyli  femoris  herab  bis  zur  tibia,  die 
durch  einen  Queerschnitt  unter  der  Kniescheibe  mit 
einander  vereinigt  werden  (alle  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  gehend);  der  sammt  der  Kniescheibe  ahge- 
löfste  Lappen  wird  aufgehoben ,  das  Knie  gebogen, 
die  erst  zu  beiden  Seiten  freigemachten  Condylen 
werden  dann  hinten  mit  dem  Zeigefinger  umgan¬ 
gen,  um  das  Fleisch  zurückzudrücken  und  die  Säge 
drauf  anzulegen.  Hierauf  werden  die  tibia  und 
fibula  durch  einen  ferneren  Lappenschnitt  blofsge- 
lest,  und  ihre  obern  von  den  anhängenden  Muskeln  f 
abgelöfsten  Enden  ebenfalls  abgesagt. 

C  o  o  p  er  0.  a.  O.  S.  96.  Boy  et  a.  a.  O.  S.  5i5» 

M  u  1  d  e  r  verrichtete  die  Exstirpation  ganz  nach 
Parks  Vorschrift;  nur  nahm  er  die  Knochen  nicht 
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einzeln  weg,  sondern  durchsägte  eie  in  ihrer  Ge^ 
lenkverbindung  gelassen,  welches  für  die  art.  po- 
plitea  sicherer  sey.  ßlutige  Nath  an  dem  Längen* 
schnitte. 

Wächter  a.  a.  O.  Cap. 5.  u.  4» 

Coopers  Ein  würfe  gegen  diese  Operation  S.g5.  f 

6.  Die  Resection  des  untern  Theils  der 
fibula  und  tibia. 

Von  Resection  beider  Knochen  existirt  wohl 
noch  kein  Fall  an  Lebenden  5  die  fibula  allein  rot¬ 
tete  M  u  1  d  e  r  aus. 

Er  erweiterte  das  Geschwür  am  untern  Theile 
der  cariösen  fibula,  führte  vorsichtig  ein  Scalpell 
unter  den  Knochen,  und  trennte  ihn  von  der  mem- 
brana  interossea,  durchschoitt  das  Kapselband,  und 
sägte  ein  6  Zoll  langes  Stück  weg. 

W  achter  a.  0.  O. 

Boy  er  theilt  für  die  Decapitation  beider 
Knochen  folgenden  Plan  mit:  erst  hinter  jedem 
Knöchel  ein  Längenschnitt  bis  auf  den  Knochen, 
von  dessen  untern  Ende  horizontal  ein  Hautschnitt, 
am  äufsern  Knöchel  bis  zur  Flechse  des  vordern 
Wadenbeinmuskels,  am  innern  bis  zu  der  des  vor¬ 
dem  Schienbeinmuskels  abgeht;  so  entsteht  dort 
und  hier  ein  dreieckiger  Lappen,  welche  beide 
nach  vorwärts  geschlagen  werden.  Soll  nun  das 
Ende  der  fibula  abgetragen  werden,  so  mache  man 
es  zuvörderst  von  den  benachbarten  Flechsen  frei, 
und  meisle(?)  es  ab,  indem  hier  keine  Schutzplat¬ 
te  gegen  die  Säge  eingebracht  werden  kann:  das 
Schienbeinende  hingegen  wird,  nachdem  die  Mus¬ 
keln  und  Flechsen  von  ihm  abgelöfst  sind,  auf  ei¬ 
nem  von  hintenher  eingebrachten  Scalpellstiele  von 
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vorne  nach  hinten  mit  eiher  schmalen  Säge  abge*’ 
schnitten.  Um  dieses  Stück  auch  noch  von  den 
Tarsusknocheh  zu  trennen ,  wirft  man  den  Fnfs 
nach  aufsen  um,  wodurch  es  auch  möglich  wird, 
nöihigenfalls  einen  Theii  des  asiragalus  wegzu« 
nehmen« - 

ä.  ».  Ö.  S.5i4*> 

Hiefier  gehören  zum  Theii  auch  noch  die  Fälb¬ 
le,  wo  nach  Fufsluxationen  das  Sprungbein, 
oder  das  untere  Ende  des  Schien-  oder  W  a  - 
denbeins  durch  eine  Wunde  hervorragt,  und 
nicht  reponirt  werden  kann»  Das  Sprungbein 
werde  ausgenommen,  indem  man  die  bänderartigen 
Reste,  welche  es  noch  zurückhaiten ,  durchschnei* 
det  *),  die  Enden  jener  Knochen  trage  die  Säge 
ab  **). 

S.  Äubray  in  Journ.  d.  Med.  Tom.  36.  Desanifc 
Journ.  d.  Chir.  Laumonier  in  Fo  u  r  er  o  y’  s  Med® 
ecl.  II.  Den i el  in  R e c.  period.  p.  S  e  d  i  1  l  o  t  1812,  Jul» 

**)  Aufser  Gooöhh  uud  Hey ’s  Schriften  De* 
schamps  Bullet,  de  la  Faß.  d.  med.  i8n* 

7.  Resection  des  Unterkiefers, 

In  Deutschland  von  Gräfe1),  in  F  r  a  n  k* 
reich  von  Dupuytren®),  io  America  von 
Mott5),  zuerst  in  Anwendung  gebracht,  und  zu¬ 
nächst  von  den  erstem,  auf  feste  Regeln  gegründet! 
dann  von  Klein*),  Chellan5),  Deaderick6), 
D  e  1  p  e  ch  7) ,  D  y  b  e  c  k  8) ,  Schusters),  u»  a. , 
wegen  Caries,  Carcioom,  Exostose,  Osteosarcom, 
etc*  mit  meist  günstigem  Erfolge  unternommen. 

i)  Gr.  Bericht  üb.  d.  klin.  chirurg.  augenMrzt].  Imstit. 
der  Univers.  zu.  Berk  f.  d.  I.  »82g.  6t®  Folge.  S.  5. 
und  in  Gr.  n.  W.  Jour»,  B»  IIL  H.  2.  S.  256.  — 


G?.  a.  W.  Journ.  B,  IV.  H.  5.  8.  648*  n.  B.V.  H.  2, 
S.  3o7.  ■ —  Auch  in  R  i  c  li  e  r  a  n  d  Grunde.  d.  W.  Th.  VP 
S.  109.  — 

5)  Gr.  u.  W.  J.  B.  IV.  H.  3.  ß.  6/j5.  q.  Americ.  medic« 
Recorder,  lan.  u.  lui.  1822,, 

4)  Neuer  Chir.  B.  3.  8t. 2.  S.  543.. 

5)  Ch.  in  The  roed.  Review  and  «nal.  Journ.  Philad,» 
1824.  V.  I. 

6)  Ameria.  medio.  Reeprdftff,  i8.a3«  Jul.  —  und  in  Fr 
Nota.  B.  VII.  S.  79»  — * 

7)  Fror.  Nets.  B.  X.  S.  23. 

8)  Fr  Nots.  B.  VIII.  S.gS* 

9)  Fr.  Nota,  B-  YUL.  S.  3o4«. 

Das  operative  Verfahren  erleidet  einige  Abän» 
eferungen,  je  nach  der  Gröfse  des  Knochenstuckes, 
welches  man  entfernen  will.  Der  gewöhnlichste 
Fall  ist  die  s.  g/  A  m  p  u  tat  io n  des  IC i  n  n  e  s  nach 

•  '  S  f  '  *  r 

Dupuytren  und  G  r  ä  f  ett 

Der  Kranke  wird  auf  einen  Stuhl  gesetzt*  der 
Kopf  desselben  durch  einen  Gehüifen  fixirt,  die 
angespannte  Unterlippe  in  ihrem  mittleren  freien 
Theile  mit  dem  Messer  gespalten,  und  dieser  Schnitt 
bis  zum  Zungenbeine  herab  geführt.  (Bei  zu  ent¬ 
fernender  kleiner  Portion  des  Knochens  ist  dieser 
einfache  Schnitt  hinreichend,  bei  größerer  wind 
auf  dem  ersten  Schnitt  vor  dem  mittleren  Theil© 
des  Kinnes  ein  transversaler  zweiter  gemacht.)  Di© 
Weichgebilde  werden  hierauf  von  der  äufsei  n  und 
innern  Fläche  des  Knochens  bis  zu  der  Stelle,  wo 
die  Absägung  geschehen  soll,  losgetrennt:  linden 
sich  auf  dem  Wege,  den  die  Säge  durchlaufen 
mufs,  Zähne,  werden  diese  ausgezogen.  Nun  wird 
bei  stark  zurückgesenktem  Kopfe  der  Knochen 
schräg  von  außen  nach  innen  und  hinten  auf  durch- 
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gezogenen  Ledergurten,  oder  Blei-*  oder  Pappe¬ 
platten,  abgesagt :  (G  r  ä  f e’  s  Scheibensäge  —  Journ. 

B.  VI*  H.  l.  S.  i46.) :  die  Blutung  durch  Unterbin¬ 
dung,  oder,  wo  diese  nicht  nöthig  oder  möglich, 
durch  Feuerschwamm  oder  das  cauterium  actuale 
gestillt;  die  Vereinigung  der  Wunde  durch  blutige 
Hefte  (mittelst  der  Knopf-  oder  der  umwundenen 
Kath)  bezweckt«  Zum  leichtern  Abflufs  des  Eiters 
werde  in  den  untern  Wundwinkel  etwas  Charpie 
gelegt* 

Mott  machte  einen  halbmondförmigen  Haut¬ 
schnitt  vom  Ohrlappen  bis  zum  Kinne;  das  übrige 
Verfahren  ist  dem  obigen  gleich* 

Klein  begann  die  Einschnitte  in  den  Mund¬ 
winkeln,  führte  dieselben  schief  nach  unten  bis  zura 
Kaumuskel,  trennte  die  ganze  Unterlippe  und  den 
untern  Theil  der  Wange  bis  unter  und  hinter  den 
Band  der  untern  Kinnlade,  und  vollendete  dann 
die  Operation  gleich  D.;  nur  war  er  wegen  man¬ 
gelhafter  Construction  der  Säge  gezwungen  zur  gänz¬ 
lichen  Trennung  des  Knochens  zu  Hammer  und 
Meisel  zu  greifen. 

' ' ;  ■  .  r  >  j 

Lisfranc’ s  näher  bestimmtes  Dupuytren’- 

sches  Verfahren* 

Ammon  a.  0,  O,  8.ß 75. 

V.. 

Gräfe  entfernte  ein  2  Zolle  grofses  Stuck  des  Kör¬ 
pere  des  Unterkiefers  ohne  Spaltung  der  Lippe  durch 
blofse  Längeincision  in  den  untersten  Wangentheil  * 
und  der  Scheibensäge,  (Journ.  ß,  VI.  II.  1.  8.74.')  — 
Die  Richtung  und  Gröfse  des  Schnittes  durch  die  In¬ 
tegumente  wird  überhaupt  nur  durch  die  Form  des 
Uebels  bestimmt.  —  Die  entarteten  Weichtheile  müs¬ 
sen  öfteis  mithinweggenommen  werden  (Dupuy¬ 
tren,  Delpoch).  —  Um  gleiche  Knochenstücke  und 
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hiedurch  leichter©  Vereinigung  der  Schnittflächen  zu 
gewinnen,  selbst  etwas  vom  gesunden  Knochen  dar 
entgegengesetzten  Seite  mit  hinwegzusägen ,  nach 
X>olpech  a.  a.  O.  S,  28«  —  Die  Aufsagung  des  K. 
Knochens  am  obein  (^Gelenk)  Theilo  desselben  zu  be* 
ginnen,  um  die  bei  umgekehrten  Verfahren  so  leicht 
mögliche  Luxation  des  Gelenkstückes  zu  verhüten  0 
Klein  a.  a.  O.  S.  54,7«  — 1  Die  beyden  Kieferstacke 
durch  um  die  Zähne  geschlungenen  -  Golddrath  zu 
befestigen,  nach  Delpesch,  n.  a.  O. 

Die  Resection  des  Unterkiefers  mit 
H  inwegnah  me  des  proces&us  condyloi-» 
deus  wurde  bei  Miterkranktseyn  des  ieztern  durch 
Gräfe*)  und  Mott**)  ausgeführU 

Gr.  u.  W.  J.  B.  III.  H.  2,  S.  267«. 

dasselbe  Journ.  B.  IV.  H.  5.  S.  547^ 

Nach  Gräfe  wurde  die  Carotis,  nach  vorgän« 
giger  Incision  in  den  Hals  unterbunden,  der  Mund¬ 
winkel  bis  zum  hintern  Kieferrande  gespalten,  der 
entartete  Hauttheii  durch  einen  zweiten  Zug  um¬ 
schrieben,  und  ein  dritter  Schnitt  in  der  Richtung 
des  Gelenkfortsatzes  bis  über  das  Gelenk  binaufge- 
lührt*  Die  biosgelegte  kranke  Kieferhälfte  wird 
nun  am  Kinn  auf  Ledergurten  durchsägt,  und  nach 
Trennung  der  an  der  ianern  Fläche  des  Knochens 
haftenden  YVeichiheile  aua  dem  Gelenke  gelöste. 

6,  a.  Oa 

Be 

Die  Aussägung  schadhafter  Knochenstücke.. 

'  =  •  '  ’  .  '  v  /  ,  ■  : 

Roux,  de  la  resection  etc..  Par.  i8»2. 

Champion  Tr.  de  la  resection  des  os  «3» ries  dans 
leur  continuite,  ou  hors  des  aiticulations  in  Journ. 
de  Medec.  T.  XXXIII.  Pari»  iö*£.  Mai. 
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Siebold  In  Chirou.  I.  i,  9,88.  und  I,  5.  9.455« 
Muhr,  dies,  de  part.  oss,  excid.  Berl.  1823. 

Dia  Steile  am  Körper  irgend  eines  Röhrenkno¬ 
chens,  z.  B,  der  tibia,  wird  durch  Einschnitte  ent-» 
blöfst,  von  den  anhängenden  Theiien  abgesondert* 
durchg©sägt  und  ausgelöfcU 

Eigne  Sagen,  dazu  s.  Söllingen  Tab.  X.  Aitken« 
gegliederte  Säge,  unter  den  Knochen  zu  bringen  s* 
Entbindungak.  Tab.  3o.  f.  2.  Auch  Jeffray  hat  in  de? 
Ausgabe  der  Psrkscben  Schrift  (s.  oben)  diese  Säge 
empfohlen.  Savigny’s  runde  Säge  für  die  tibia  pb 
XXX.  fig.  1,  2,  Thals«  Griffith's,  G  r  ä  f  e’  s ,  etc,» 
Sägen  a.  Tbk  I.  S.  338»  und  in  der  Geschichte  und 
Kritik  der  Sägen,  von  Muhr,  in  Gr.  u.  W.  Journ« 
B.  VI.  H.  1.  S,  »3 9.  —  Ferner  Thäter's  Scheerensägej, 
zur  Ausrottung  der  Exostosen  am  Ober*  u.  Unterkie¬ 
fer,  in  Rust  Magaz.  B.  XVIII.  H.  3.  S.  423, 

Savignv’a  Scalpelle  zum  Absondern  des  Knochen 
ebendas.  f.  6.  7.  Savigny’s  Spatel,  beim  Sagen  un¬ 
ter  den  Knochen  zu  schieben  i.  5. 

List  ob's  schneidende  Zsng9>  Gr.  n.  W«  J.  B.  IV« 
M.  2,  S.  3 26. 

GrilfithRolands  üb.  die  Heilung  eines  gebroch,« 
nen  femor  durch  Absägung  der  Knochencudea.  Med« 
chir  Trans.  »8i3.  Vol.  II. 

Die  Ausrottung  des  Körpers  des 
öherkiefers  mittelst  des  Scalpells  und  der  Kno- 
chcnscheere. 

Watt  mann  in  R  u$t.  Mag.  B.  XV.  H.  3« 

Die  Ablösung  des  in  das  Fleisch  ge¬ 
wachsenen  Nagels. 

Ei  ne  Krankheit,  die  schon  Fahricius  ab 
Aqua  pendente  in  seinen  chirurgischen  Werken 
beschrieb,  und  wogegen  in  der  Folge  von  Mon- 
teggia,  Desault,  Richerand,  Guümot, 
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Brächet*),  u.  a.  mehrfache  Beil  versuche  durch 
Anwendung  von  Aetzmitteln ,  Dünnsehaben  des  Na¬ 
gels  ,  theilweisen  Ausziehen  desselben ,  u,  dgl.  ge¬ 
macht  wurden. 

Sabatier  ro&lic.  op^rat.  X.  II.  p.  190.  Par.  1822, 

Fabricius  ab  Aquapendente*),  legt@ 
kleine  Charpie  Bourdonnets  .unter  den  Rand  des 
Nagels?  Desault**),  änderte  dies  Verfahren  da» 
hin  ab,  dafs  er  statt  dieser  kleine  Platten  von  weis» 
sen  Blech  (nach  andern  von  Blei)  gebrauchte;  dereu 
Anwendung  jedoch  durch  Monate  fortgesetzt  wer¬ 
den  mnfste. 

*y  a.  a.  O, 

**)  R  ic heran d  Grunclr.  d.  a.  Wundarzufe,  Th.  VI. 

S.  26. 

Dupuytren^)  suchte  die  Ursache  der  Krank¬ 
heit— den  Nagel  —  selbst  zu  entfernen:  zu  diesem 
Zwecke  stöst  er  die  spitze  Branche  einer  geraden 
Scheere  unter  den  Nagel  bis  an  das  Ende  desselben, 
und  spaltet  ihn  dann  durch  einen  Schnitt  von  vor¬ 
ne  nach  hinten  in  zwei  gleiche  Hälften  :  er  fafst  nun 
mit  einer  Pincere  den  vordem  Theil  des  Nagels, 
hebt  ihn  in  die  Höhe,  dreht  ihn  um  sich  selbst  und 
reist  ihn  aus.  Im  Falle  die  Fungosiläten  der  Theil© 
in  der  Umgebung  des  Geschwüres  sehr  grof3  sind, 
diese  mit  dem  Glüheisen  zu  betupfen.  —  Zur  Radical- 
kur  nimmt  D.  mittelst  eines  Bistouris  zugleich  mit 
dem  Nagel  den  Theil  der  Plaut  hinweg  %  aus  welr 
chem  derselbe  hervorgeht« 
f)  Ammon  a.  ft.  O.  S. 246. 
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Fünfte  Abtheilung« 

O  p  erativ e 

Verfahren 

zur 

Aneignung  fremder  Stoffe« 


Die  künstliche  Einimpfung  thierischer  I 

Contagien. 

Heinrichmayer  d*  ftrtifio«  contagiorum  insiu 
Eilangae  »8o2* 

•  ♦  »  I 

A« 

Die  Einimpfung  der  Menschenpocken. 

- 1 

Schon  längst  in  Orient  bekannt,  wurde  diese  ■ 
Einimpfung  durch  Lady  Montague  nach  Europa  | 
gebracht,  und  1721  zuerst  in  London  versucht*)« 

Geschichte  der  Blatterneimmpfung  8.  in  Rahns  Ga¬ 
zette  de  Sante  2.  B.  S.  42. 

Nach  Ring  als  Blatternkaufen  schon  früher  in  Süd-  < 
wallis  Sitte.  Lond.  Med.  Journ.  Vol.  XI.  P.  III.  S.  234* 
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Man  impft  entweder  mit  frischen  Gifte  vom 
Arme  zu  Arm,  oder  mit  getrockneten,  durch  Was¬ 
serdampf  wieder  erweichten,  oder  mit  den  Schorfen. 

Soll  man  die  helle,  dünne  Flüssigkeit  nus  den  frü¬ 
hem  Pusteln ,  während  des  Ausschlagsfiebers  ^nach 
D  imsdale},  oder  das  dickere  Eiter  wählen? 

Hoffmann,  Abhandl.  v.  d.  Pocken.  Münster  1770« 
s.  u.  2.  Th. 

Getränkte  Fäden  bewahren  sich  am  besten  nach 
Struve  in  hermetisch  verschlofsnen  Glasröhren  auf. 
Tilly’s,  Savigny’s  Apparat  dazu, 

Dimsdale  üb.  d.  Einimpf.  Lpz.  1782. 

Die  gewöhnlichste  Stelle  des  Körpers  ist  am 
Oberarme  die  Spitze  des  Deltamuskels,  nach  In- 
genhoufs  u.  a.  tiefer:  nach  Gatti  und  Wag  ler 
über  der  Handwurzel,  oder  zwischen  dem  Daumen 
und  Zeigefinger:  —  an  den  Schenkeln? 

Gatti  Neue  Bsitr.  üb.  das  Verf.  bei  der  Inoc,  von 
Wagler.  Hamb.  1772. 

•  Aneignungsweisen  sind: 

1.  Vergiftete  Charpie,  oder  Blatterschorfe  auf 
eine  geriebene  Hautslelle  aufzubinden. 

2.  Das  Eiter  auf  die  Haut  eiuzureiben. 

5.  In  einen,  mit  dem  Bistouri,  der  Lanzette 
oder  eignen  Werkzeugen*)  gemachten  flachen  Ein^ 
schnitt  das  Eiter  einzureiben  oder  einen  Faden  ein¬ 
zulegen  5  nach  Dimsdale  den  Einschnitt  mit  den 
Fingern  auseinanderzuziehen ,  uud  die  vergiftete 
Lanzette  darauf  abzustreichen. 

*)  Tronchins  —  Gatti1«  Inoculateur  s.  Perret  PI. 

172.  f .  g.  u.  *3.  S  a  v  i  g  n  y’  s  Lanzette  Pl.  XXII.  f,  24. 25. 

Nach  Struve  die  Stelle  voher  durch  ein  Blasen- 

püaster  zu  röthen» 


/ 
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4.  Mit  einem  schmalen  Streife  Oantharidenpffa<» 
ster  eine  ßla&e  zu  ziehen,  nach  deren  Eröffnung  ein 
Faden  unter  die  Oberhaut  geschoben  wird:  oder 
auf  die  dadurch  exulcerirte  Stell©  Fockeneiter  ein¬ 
zureiben. 

Batz  de  variol.  vesxo.  ope  inses*.  method» 

5.  Die  mit  Gift  benetzte  Spitze  einer  Lanzette, 
einer  platten  Nadel  zwischen  Oberhaut  und  Haut 
eine  Linie  tief  einzuschieben  und  abzustreifen. 

I  n  ge  n  ho  w  f  8  in  Schaffer  v.  d.  Kinder  kr.  S.  i38* 

6.  Einen  vergifteten  Faden  mittelst  einer  Näh¬ 
nadel  zwischen  Haut-  und  Oberhaut  eiozuziehem 

-  * > .  •  1  ( .  S 

B. 

Einimpfung  der  Kuhpodheii. 

Dafs  die  Kuhpocken  die  Empfänglichkeit  für  das 
Blatterngift  vertilgten,  war  schon  längst  in  rqehrern 
Provinzen  Englands  Volksglaube.  Ed  w.  Jenner 
bewährte  ihn  (1796)  durch  entscheidende  Versuche, 
und  gab  so  dem  Menschengeschlecht  das  wohlthätig- 
ste  Schutzmittel  gegen  eine  der  verheerendsten  Seu¬ 
chen,  Mit  ihm  trugen  F  ea  rs  o  n  und  Woodvil- 
le  am  thätigsten  zur  Verbreitung  der  Vaccine  in 
England  bei;  Aubert  verpflanzte  sie  nach  Frank¬ 
reich  ,  Strohmeyer  und  B  a  1 1  h  o  r  n  führten  sie 
3799  in  Deutschland  ein, 

Vieleazur  Geschichte  der  Vaccine  9,  in  Hunolda  |jj 
Annalen  der  Kuhpockenimpfung  X  — *  Ilf.  Heft  und  in  i 
Allg.  medio.  Annalen.  Ahenburg  »783.  S.q8— 147* 

Schon  1769  kannte  man  wohl  in  Deutschland  die 
Schutzkraft  der  Kuhpocken,  wie  sich  aus  den  Allg. 
XJnterhah.  Gott.  1769.  3p.  St.  S.  3 o5 ff.  erweisen  läfst. 

S,  Hunolds  Annal.  II.  Heft  S.  i55.  Im  Jahre  17g*»  1 

/  >  1 

. 
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ftlso  5  Jahre  vor  Jenner,  impfte  bereits  Im  Holstei* 
bischen  ein  deutscher  Schullehrer  Plett  di«  Kuhpo* 
eben  mit  Erfolg.  S.  die  Schlefsw.  Holst.  ProvinciaU 
ber.  vorn  Jahr  i8‘ö.  S.  77*  —  Dafs  die  Vaccine  auch, 
den  indischen  ärztlichen  Schriftstellern  schön  in  den 
frühsten  Zeiten  bekannt  gewesen  ist,  davon  finden 
sich  (nach  dem  Courier  von  Madras  V.  12.  Jan.  löig*-) 
in  einem  sanskritischen,  dem  Dhanvantari  zuge¬ 
schriebenen,  also  sehr  altem  Werke  die  deutlichsten 
Beweise.  —  Morgenbl.  1819.  S.  1187» 

Jenner  An  fnqu.  into  the  causes  and  effeCts  of  thö 
Variolae  vaccinae  Lond,  1798.  deutsch  von  Ball  ho rn, 
Hannov.  1799. 

Pearson  Inqu.  cöncern.  th.  Hist,  of  the  Cow*Pox» 
Lond*  »798.  übers,  von  Küettlinget  Nürnb,  1800. 

W öodville  Reports  of  a  seriös  of  Inocui,  Lon¬ 
don  1799.  übers,  Breslau  1800» 

Aubert  Rapport  sur  la  Vaccins.  Paris  an  IX.  Hui» 
son  Rech,  hist*  sur  la  vacc.  Paris  an  IX.  übers  Marb, 

1801» 

B  a  M  h,  et  $  1 1  o  h  fti.  *3Pr.  de  Rinofe.  V&6C,  Leipz.  180t» 

Carl  Ausr.  d.  Menschenbl.  d.  Kuhp.  Prag  180 1  üb* 
Bemühungen  etc.  Brünn.  1800. 

De  Carro  Beobacht,  u.  Erfahr,  üb.  die  Impfung 
der  Kuhp.  ä.  d.  Frans,  v.  Pörtensehla  g,  Wien 
2ÖO'*» 

Buchholz  Vollst.  Abh,  üb.  d.  Kuhpocken.  Bert. 

s8o2, 

Strure’s  Anleit,  zur  Kehntn.  und  Impf,  der  Kuhp, 
Bresl.  u.  Leipz.  1802, 

Saeco  neue  Entdeck,  üb.  die  Kuhp.  die  Mauke  und 
die  Schaafp.  a.  d.  Ital.  von.  W.  Sprenge  I.  Lpz.  1812, 

Müller  d.  optima  ly  mph.  vacc.  asseru.  ratione* 
Hai.  i8*i. 

Yergari  nuovo  stromento  per  vaccin,  Neap.  i8»8* 
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Kraus,  dio  Schutzpockenimpfung  etc.  Nürnberg 

1820. 

Die  Einimpfung  wird  entweder  unmittelbar 
von  den  Kühen  auf  den  Menschen,  oder  vom  Ar¬ 
me  zu  Arm ,  oder  mit  trocknen ,  wieder  angefeuch¬ 
teten  Gifte,  oder  mit  Schorf  vernichtet# 

Das  Gift  sev  acht,  helles,  flüssiges  Serum  aus  ge» 
schlofsnen  pelluciden  Pusteln,  ohne  starken  rothen 
Umkreis,  vom  vierten  bis  spätestens  zum  neunten 
Tag  genommen;  man  steche  beim  Auffangen  nicht  in  : 
die  Mitte,  sondern  in  den  aufgeworfnen  Rand  der  Pa* 
iteln  ein. 

#  I 

Aufbewahrt  wird  es  auf  Baumwolle,  Charpie$ 
»wischen  Glasplatten,  an  verguldeten  Nadeln,  auf  EU  < 
fen-  oder  Fischbeinstäbchen,  de  Carro's  knöcher-  i 
nen  Lanzette,  in  Gläsern,  in  mit  Kohlenpulver  ge¬ 
füllten  Schachteln;  vor  dem  Oxygen  der  Luft  und  ij 
Licht  geschützt,  nach  Pearson  in  mit  Stickgas  ge« 
füllten  Gläsern,  nach  Sacco  in  Gläsern,  in  einer  1 
Flasche  Quecksilber,  in  einen  Brunnen  versenkt,  nach  j 
Giraud  in  Glaskugeln  mit  haarröhrchenfömigen  Oeff« 
nungen,  die  erwärmt  auf  die  Pustel  gesetzt,  und  so-  1 
bald  die  Lymphe  darinne  bis  in  die  Höhe  der  Kugel  ? 
aufgestiegen  ist,  hermetisch  versiegelt  werden;  nach  1 
Sen  ff  beschr.  von  Müller  a.  n.  O. 

Die  A  p  p  li  c a  t  i  o ns  a  r  l  en  sind  fast  die  näm¬ 
lichen,  wie  die  des  Menschenpockengifts*  Gewöhn-  \ 
lieh  wird 

1.  der  flüssige  Stoff  an  der  Spitze  des  Del¬ 
tamuskels  eines  oder  beider  Arme  in  zwei,  drei,  1 
Zollweit  von  einander  entfernten,  möglichst  unblu-  'j 
tigen  Stichen  (leichten  Schnitten)  von  der  vergüte-  j 
len  Lanzette  oder  einer  speerförmigen,  mit  einer 
kleinen  Grube  versehenen  Nadel  eine  Linie  weit 
zwischen  der  sanft  angespannten  Haut  und  Oberhaut 
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eingelassen  und  abgewischt.  Ein  gut  beigebrachter 
Stich  an  jedem  Arme  ist  hinreichend,  rathsam  ist 
ein  zweiter,  wenn  der  erste  blutet:  man  wische 
das  Blut  nicht  ab*  Verband  ist  nicht  nölhig. 

Nach  Reil  mit  der  flach  angelegten  Spitze  der 
Lanzette  einen  schmalen  Strich  der  Oberhaut  abzu¬ 
schaben,  bis  er  röthlich  erscheint,  dann  die  wunde 
Stelle  mittelst  eines  rundlichen  Stäbchens  von  Schild¬ 
kröte  zu  tränken*).  Nach  den  Versuchen  der  Aerz- 
te  zu  Nancy  die  Vaccinelymphe  einzureiben,  nach¬ 
dem  die  Haut  vorher  durch  Blasenpfläster  erregt 
ist  **).  L  e  g  n  e  r  spricht  dem  Scarificiren  das 
Wort  ***). 

*)  Ueb.  d.  Erk.  u.  Kur  der  P.  B. 

**•_)  Rapport  du  Comite  eentr.  de  Vaccine  sur  les  vacci* 
nat.  pratiqu,  en  France.  Par.  18x1. 

***)  Ueb.  Pocken  u.  Pockenimpf,  Hirschberg  i8i5. 

2.  Impfung  mitSchar  £;  entweder  man  reibt 
den  fein  gepulverten  mit  einigen  Tropfen  lauen 
Wassers  zu  einer  lymphähnlichen  Flüssigkeit 
ab,  uud  applicirt  diese,  wie  vorhin,  —  oder,  nach 
R  ampont,  wird  zuerst  die  Impfstelle  ein  wenig 
angefeuchtet  und  dann  mit  dem  Fingerso  lange  ge¬ 
rieben,  bis  die  Oberhaut  etwas  abgeht;  darauf  wird 
das  Pulver  von  den  Schorfen  gestreut,  uftd  mit 
einem  Heftpflaster  bedeckt*). 

*)  Rec.  period,  B»  24. 

5.  Impfung  mit  dem  vergifteten  Fa¬ 
den;  er  wird  in  einen  seichten  Lanzettenschnitt 
eingelegt,  mit  der  Zirkelbinde  festgehalten,  nach 
24  Stunden  wieder  ausgenommen. 

Marc  h  eil  i’ 8  Impfinstr.  der  Faden  wird  mittelst 
einer  Spiralfeder  der  Lanzette  eingeschoben,  Mein. 


della  Soö.  di  emul.  di  GenoVa  T.  i.  Chiton*  ft.  u 
Tab.  3,  fig.  8. 

Carl’ 8  Impfgeiathschafteii.  —  Schmidt,  acus  vae» 
üinatot.  quam  publ.  jur.  fee.  Passau  1810. 

Oi 

Einimpfung  der  Masern  und  anderer 
Krankheitsstoffe. 

Home  impfte  i?58  zuerst  die  Masern  ein*  in* 
dem  er  mit  dem  Blute  eines  Masernkranken  ge» 
tränkte  Baumwolle  in  Hauleinschnilte  legte»  Vo¬ 
gel  rieth  das  Blut  einzurciben  *),  Monro  Baum» 
Wolle*  mit  der  vorher  die  Schuppen  oder  reifet! 
Flecke  abgerieben  worden  waren,  in  die  Wunde 
gu  legen**);  äuch  mit  den  Thränen,  mit  dem  Spei»  * 
diel  hat  man  eingeimpft* 

Hortis  Med.  Facts  B.  2268- 

Vogel  Bandb.  d.  pr.  AtzneiW.  5.  Tb.  S.  242. 

**)  Monfö  d,  venia  lyitoph.  Borl,  1772.  S.  6ö. 

Von  Einimpfung  der  Fest,  der  Scröpheiiij  det  \ 
Tinea*  der  Krätze,  der  Gonorrhoe,  des  Krebsgiftes*  ii 

-  1 

Oorsingä  d.  morb.  insitivis  Gronifcg.  1770. 

Einimpfung  der  Hunds  WUth»  nach  ftosiil*  « 

Bern  dt*  u.  a.  Versuchen. 

II.  || 

I)ie  Infusiotls 

•  in 

1.  D  a  n.  M  a  j  or  Pfodr.  Chir.  infufc,  tipt».  ibS4*Bö§a 
leib.  Chirurgie  infusoiria.  Kilotii  1667. 

Bogtiaüdöt  in  Hist.  d.  1.  Soc.  <3.  Medefc.  Ü.  S.  S&Ö.  < 

Ho  mm  an  Gesch.  d.  Infusion  u.  Versuche  in  med« 
chir.  Aufs.  Berlin  17781 

Vi* 


) 
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I  ->■*  .  ,• 

V ibcs-g  Ü.  ScliOci  Iin  Nord.  Arch.  I,  2,  und  5. St. 

liopenh.  i8oö. 

Schleis  bist.  «.  prakt.  Bearb.  d.  Transfüs.  d.  Bluts 
tind  der  Einspr.  von  Arte,  in  d.  Adern.  iKopeiih.  »8<>2;, 
and  i8o3. 

E.  Gr  äffe  Bissert.  de  novft  infus,  tnethods  ßerol. 

1 8  «  7* 

Mic  htselis  Infus.  Versfcli,  Ätzhfeitn.  in  die  Ven.  % 
Menschen.  Gr.  u.  W.  Journ.  B.  VII.  H.3. 

Sie  wurde  zuerst  *642  von  W a  h  r  et*  dort  ver¬ 
bucht,  beschäftigte  zunächst  die  Engländer,  öftereV 
nn  Filiere  n*  mit  wechselnden  Erfolge  auch  an  Men- 
sehen:  neuerlich  machen  Scheel  U*  a*  wieder  dar¬ 
auf  aufmerksam. 

Durch  die  OeÖhung  eißer  Vene  wird  mittelst 
einer  Spritze  die  gewählte  Arzneiflüssigkeit  einge¬ 
spritzt. 

Spritze  tfrit  einer  jj-^ecleihatzfiasfcfid  Blürftenbach 
rned.  Bibi.  I.  ß.  S.  177.  Sehe  eia  Einsptiuungsappa- 
rat  a.  t.  O.  1. 1  3.  -**  Graf  Apparat. 

Nach  Scheel  Zur  Wiederhotuftg  des  Versuchs,  durch 
“eine  eingelegte  Bleisonde  diö  Vetienwündo  offen  zii 
feihaltsn,  —  S:,  eben  3i8s 

;  1  iir. 

tDie  TransFusioÄ. 

Merkliii  Tr,  d.  öttti  et  occaife  ttönsfas.  sangö. 
Altorf  1676. 

ßöet  de  tränsf.  SacgUi  Grötl.  i8>^. 

Blündelt’s  Vera,  übet  die  Transf.  des  Blutes,  mit« 
geth.  v.  CHne  in  Medico  chir,  Trans,  by  the  m.  ch. 
$oc,  bf  Lönd.  Vol.  IX»  F.  L  i8»8. 

L  o  vV  e  r  eignet  sie  sich  zu,  Denys  sich;  doch 

3Zw*it«r  Theil't,  2  5 
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beschrieb  sie,  nach  Muys,  schon  ifiiS  Libavius. 
Denys  machte  den  ersten  Versuch  am  Menschen, 
Ihre  blühendste  Epoche  war  in  der  letzten  Hälfte 

des  siebzehnten  Jahrhunderts. 

/ ' 

'S.  Heistei  Inst.  Cfoir.  I.  S.  452.  §.5. 

Aus  der  geöffneten  Arterie  oder  Vene  des  ei¬ 
nen  Individuum  wird  das  Blut  durch  Vermittlung 
eigner  Köhrenapparate  in  die  Vene  des  andern 

iibergeieitet. 

Mehrere  Apparate  «.  Ham  z  werde  App.  ad  Scult, 
Tab.  u.  und  i2. 

BlundelPs  Spritze  mit  eali bmten  Stempel  ta&Ä 
zwei  elast,  Rohren,  a.  a»  O. 

$ 

:  -  ;  "  '  '  "  V  ;  “  -  '  ■  ■'  -  •, 
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. .  r  tmtn 
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Sechste  Äbtheilung. 


Ö  p  er ative 

Verfahren 

zur 

Beseitigung  krankhafter  Äffectionen. 

- '  ■  . . . 

'  ;  *k.  ■  --Vv  '  •  •  v*T^.;.r  :*t 

I 

b  Durch  sehr!  ei  dürig  der  Nervet!  bei 

f  y  \  ■  ■■ 

Neviralgleeru 

ä.  DurchachneidüEig  de! Nerven  beim 

sichtsächraerz» 

V  i  ©  1 1  a  t  d  et  DtiSsäus  Vtr.  in  pertin.  eapit.  faciei« 
^ae  döloribüs  äli^uid  prodesse  possit  sectio  neruor* 
quinti  paria?  !&Hs  1768.  Gegen  die  Operat. 

Häighiöh  Heilung  eines  Gesicbtsschmerzes  durch. 
Verschneidung  der  leidenden  Nerven  in  Mediß.  Record» 
London  1798*  übörs.  in  Sch  r.  u,  Harl,  Annalen  der 
fengl.  ü.  franz,  Chi?*  1.  B.  2.  St.  S.  248. 

Längönböck  Tr.  anat.  chir.  de  nervie  cerebr.  in 
doloSre  faciei  consideratis.  Gotting.  i8o5. 

Kleih  üb,  d.  Durcbschn.  d.  Nerv,  bei  dem  Geaichti- 
ichm,  Chiron.  II*  1»  Nürnb»  1806.  und  üb.  d.  Mög- 

25  * 


Bcli Veit  ä*  ZmtöhT»  <ü.  Gesichtsnerv  bei  seinem  Äastsr» 

*„  d.  Schädel.  Gr.  u.  W.  Journ.  B.  III.  H.  i. 

2L «  y  d  i  g  dol.  fac.  dhl.  nemo  infraorb.  profl.  bist» 

\  Heidelb.  iGo'T» 

▼  an  Wy  r.  d.  Durchschn.  des  untern  Augenhöh» 
lenn.  Verhandl.  van  Vlies.  TIII,  S.  624.  in  Samml» 
auseil.  Abh.  f.  pr.  A erste.  Aubz.  3.  Th.  S.463. 

Murray  »n  Essay  on  Nevralgia.  Neuyorb  181& 
Getreue  Beschr.  der  einzelnen  Operationsarten  und 
die  von  Mott  vorrichteten  Operationen. 

Egbert  üb,  das  Wesen  d.  Geste ht&schmz.  u.  <3. 
Operation  desselb.  Gr.  u.  W.  Journ.  B.  VII.  H.  4. 

Die  D urc lue bn  ei d u  ng  der  Nerven  beim  Gesichts» 
schmerz  beseht änkte  sieh  hauptsächlich  auf  den  Jn- 
fiaoihitalast  des  fünften  Paars,  in  wieferne  dieser 
ern  häufigsten  ergriilen  erscheint.  Thouret  will, 
dafs  schon  Galen  diese  Operation  angedeutet  hä* 
he*);  allein  schwerlich  mögen  sieh  ft ühei e  Versu¬ 
che  voi&i  den,  als  die  von  Al  hin  angeralhenen  in 
V  itlUiils  Streitschrift,  und  in  Sa  ha  1  iers  Ana* 
tonte**).  Haighton  wiederholte  sie  mit  Glück, 
br  stimmte  das  Local  näher,  und  et  klärte  den  nicht 
sein  en  Milseilolg  aus  den  Anastomosen  des  fünften  t 
iaats  ri  tt  dein  f  aeialnerven.  Diese  letztem  seihst  ; 
o  ii  Ci  n  Messer  anzugt  eifert,  wagte  zuerst  Klein,  | 
i  s  d  « t  \\  1.  itei  ie  dadurc  h  die  bisherigen  Grenzen  die» 

,mi  llmurgte.  C  00  per  zerschneidet  zur  Verifiei* 
d<  ng  einer  greisen  Naibe  den  Nerven  unter  der 
Haut.  — - 

(I 

*)  Iliit.  d.  I.  Soc.  d.  Med.  T.  V*  „  j| 

**)  Tr.  ccinpl.  d’ancit,  Paris.  1761* 

Die  Ste  ll«  ui  d  der  Umfang  des  Einschnitts  wer*  < 
den  bestimmt  duiih  den  liauptsitz  des  Schmerzes,  $ 
und  die  Gegend,  wo  er  gewöhnlich  ausgtht,  voa  1. 


clero  Umfange,  foi  welchem  er  sich  verbreitet,  und 
von  dem  mehrein  oder  mindern  ZugleichergrifFea- 
seyn  der  Aesle  des  fünften  und  siebenten  Nerven- 
paars.  Mithin 

1.  wenn  der  Schmerz  In  der  Stirne  an  fängt, 
über  den  behaarten  Theii  des  Kopfs  und  abwärts 
in  die  Orbita  schiefst,  und  somit  der  Supraor¬ 
bitalast  des  fünften  P  aa  rs  a  nie  i  r  t  er  sc  h  e  i  nt ,  g  il  t 
es  die  queere  D-urcbschneidung-  dieses  Nerven  gleich; 
oberhalb  dem  fotamen  supraorbitale  bis  auf  den 
Knochen.  Den  eigentlichen  Punkt,  wo  ein  gegriffen? 
werden  soll,  wird  dem  Chirurg  leicht  das  Gefühl 
des  Kranken,  oft  der  beruhigende  Druck  des  Pia* 
gers  anzeigen» 

Haightoxt  »,  a.  O.  8.267* 

B01  einem  Gesichtsaclimesz  f  der  rorzti glich  «fas» 
Vordem  Thesl  des  Schädels  eiimahm,  und  sieh  vor 
hier  über  die  Wange  erstreckte«,  Durchschnitt  Rav  in 
zuerst  den  Frontalnerven ,  und  da  das  Debet  hiedurch 
noch  nicht  gehoben  war,  durch  etß«n  flanken  Ein« 
schnitt  von  der  Nase  bis  sur  Schläfe  alle  Weichtheil« 
bis  auf  di©  ünochen.  Jo  um,  geE.  du  raed;  »Rif*. 
Deck 

2.  Wenn  sich  der  Schmerz  gewöhnlich  auf den 
Nasenflügel,  die  Gegend  unter  dem  Auge,  und 
die  Oberlippe  der  einen  Seile  beschränkt,  oder 
auch  dann,  wenn  in  manchen  Anfällen  andere 
Theile,  z.  B.  das  Ohr,  der  Gaumen,,  die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  mitleiden,  den¬ 
noch  jene  erste  Gegend  immer  ursprünglich  und 
am  stärksten  ergriffen  ist*  so  ist  die  Durchschnei¬ 
dung  des  I  n  f  r  a  o  r  b  i  t  a  las  t  e  a  des  fünften  Paars 
vorzugsweise  angezeigt ,  in  wieferne  dieser  sich  alt 
primär  und  vorzugsweise  afficirt  ankündigt,  und  di* 
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anderweitigen  Schmerze^  nur  sym  patbMche'  Regun¬ 
gen  de«*  mit  ihm  communicirenden  Zweige  des. Fa-, 
c  i  a  i  n  e  r  v  e  n  sind. 

Nach  bja  i  ghton  s  Ausmessung  wird  der  Ner¬ 
ve  am  sichersten,  das  ist,  gleich  unter  seinem  Aus¬ 
tritte,  aus.  dem.  foramen  infraorhitale  getroffen,  wenn  |j 
der  Einstich  in  gerader  Linie  über  dem,  Hunds»* 
zahne,  einen  halben  Zoll  von  dem  untern  Rande  \ 
der  Orbita,  und  Zoll  von  dem  innere,,  Augenwim»  I 
kel  angefapgen  und  zu  einem  etwas,  schiel  gestellt 
ten  Querschnitt;  verlängert  wird«.  Er  betrage  |, 
Zoll  in  der  Länge,  laufe  schief  abwärts  nach  au- 
fsen  gegen  den  Jochfortsat^  des  Oberkiefers,  dringe 
bis  auf  den  Knochens,  da  an  dieser  Stelle  der  Kno¬ 
chen  gewöhnlich  uneben 3  gefurcht  ist,  wird  man 
den,  Nerven  am  bestimmtesten  mit  einem.,  schmale 
spitzigen  Messer  d urc hsclinei d en »  Man  radire  mit 
der  Spitze  so  lange  auf  der  Knochenfläche  %  als,  de^ 
Kranke  »och  heftige  Schmerzen  klagt*. 

H  a  i  g  h  t  o  %  a.  a.  O.  Sa  258  ff.  Wein  h  o  1 4  in  H  u  h 
u«  II  im  Io  Jouvn%  i.8»2,  VIII.  so«,  S«i.s2« 

5.  Gesetzt,  der  Schmerz  geht  vom  Kinne  aus^, 
nimmt  den,  Unterkiefer,  dessen  Zahnfleisch  und  ! 
Zähne  ein,  oder  verbreitet  sich  von  da,  gelegentlich 
auch  vermöge  seiner  Verbindung  mit  dem  Facial-». 
nerven  weiter,  so  ist  der  Mentalast  des  fünften 
Paares  das  Operatlonsobject ,  und  er  würde  seit-* 
Wärts  neben  dem  Kinne  durch  einen  mit  den  Räm 
dem  des  Unterkiefers  parallellaufenden  bis  auf  den 
Knochen  dringenden,  vielleicht  zölligen  Queer- 
schnitt  zu  trennen  seyn« 

S.  Murray  a.  a.  O.  Die  Stelle a  wo  der  Neive 
liegt,  würde  man  theiia  nach  den  unter  i.  angeführ« 
ten  Momenten,  theih  aus  der  Lage  des  for.  mentale 
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in  da*  Gegend  unter  den»  «weiten!  Backenzahn  be«. 
t&$(n>m.an:  denn  zieht  man  eine  gerade  Linie  von 
dem  zweiten.  Backenzahn  der  untern  Kinnlade  zur 
Basis,  des  Knochens  so  dntch&chneidet  sie  das.  Fora« 
men  mentale.,  — 

Neuralgie  des  lind  e  r  k  £  e  fern  er  y  e  n  hob  La  i* 
siars  durch  Zerschneidung  des  Nerven  an  seiner 
Eintrittsstelle  in  den  Unterkieferkanai :  er  legte,  um 
die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenen— 
den  zu  verhüten ,  Stückchen  Schwamm  oder  Lein- 
wannd  zwischen  dieselben,,  schnitt  auch  *  Zoll  gre¬ 
ises  Stück  vom  Nerven  ab:  er  cauterisirte  in  ei¬ 
nem  andern  Falle  die  W  unde.  wiedeiholi'  mit  dem 
G  lüh  eise  n0 

Gr.  u.  Wo.,  Jo  UTE.  B.  IIIv  IL  5.  —  Fr..  Not«*.  Bdl. 
S.  i5,3. 

4c,  Wenn  der  Schmers  in  der  Näh  e  des  O  b r  s 
unter  dem  Joch  bogen  am  heftigsten,  folglich 
der  Ursitz  im  Stamme  des  Facialn  e  rven  ist,  wer¬ 
de  der  Einschnitt  an  dieser  Stelle  gewirkt,  welcher 
theils.  der  A *  temporaiis,  t heile  der  möglichen  Ver¬ 
letzung  des  Unterkiefergelenks  wegen  sehr  schwierig 
ist»  Klein  stach  ein  spitzes  Bistouri  schief  nach 
vorne  neben  den  Gelenk  unter  dem  Jochbogen  bis 
auf  den  Knochen  ein,  hob,  den  Griff  des,  Messers, 
nach  oben,  so,,  dafs  die  Spitze  auf  dem  Knochen 
ungefähr  einen  Viertelzoll  nach  unten  gedrückt 
wurde.  Die  Blutung  wurde  durch  angedrückten 
mit  Weingeist  befeuchteten  Schwamm  y  und  durch 
die  Knopibinde  gehemmt* 

Klein  &.  &f  CK,  S,  i65o. 

5k  Wüthet  der  Schmerz  am  stärksten  immer  in  , 
der  ß  ich  tung  von  dom  mitllern  T  h  e  i  1  e  der 
Spe  icheldr ü se  aus  entweder  schief  aufwärts. 
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g?gen  den  Nasenflügel  und  da3  untere  Augenlled, 
nach  vorne  an  den  Mundwinkel  und  die  Oberlip-  * 
pe, —  oder  zugleich  auch  gegen  die  Unterlippe, 
das  K  hm,  die  Zähne,  und  schiel  nach  unten  gegen 
den  Unterkieferwinkel,  so  kann  man  schliefsen,  dafa 
hauptsächlich  die  mittler«.  A e s  U  desFac  ial- 
aervea,  und  ihre  Verbind uogen  mit  dem  Infra-* 
orbital«*  und  Unterkielernerven ,  — r  oder  zugleich 
auch  die  untern  Aeste  des  Facialnerven  mife 
den  Kinnnerven  im  Spiele  seyea* 

Im  erstem  Falle  mufs  der?  mittlere  Fa«? 
cial  nerve  und  der  Infraorbifcainervä  ge -* 
trennt  werden.  Klein  dorekstiefs  zu  dem  Ende 
anit  dem  Bistouri  die  Haut  in  der  Gegend  der  Mit¬ 
te  der  Nase  bis  auf  den  Knacken,  und  zerschnitt 
ßie  durch  und  durch  bis  auf  die  Milte  der  Wange, 
Im  letztem  Falle  mufs  der  Schnitt wie  Klein 
ebenfalls  ihat,  in  der  Waog©  und  durch  den 
Kaumuskel  bis  an  den  untern  Band  des  Unterbiet 
fers  und  noch  unter  diesem  hin,  gegen  den  Winkel 
desselben  fortgesetzt  werden.  Wo  möglich,  werde 
der  Speichelgang  durch  den  diesseitigen  Gang 
des  Schnitts  vermieden  ;  die  zerschnittne  Art.  ma<* 
xiliaris  externa  stillte  Klein  durch  trockne  Cliar^. 
pie  und  etwas  festen  Verband* 
a.  a.  0.  S.  162, 

6.  Zieht  sich  der  Schmerz  vom  hintern  Un^ 
terkiefer  w  i  n  k  e  1  schief  aufwärts  zur  Oberlippe, 
gegen  das  Öhr,  die  Nase  und  das  Auge  zu,  so  lei¬ 
den  hauptsächlich  die  untern  F  a  c  i  a  ln  e  r  v  en,  und 
consecutiv  der  Kinnnerve  und  der  Infraoi  bitalis  $: 
hier  wirkte  Klein,  um  die  untern  Facialnerven  zu 
trennen,  von  unter  dem  Speicbelgange  an  am  Ram- 
de  des  Kaumuskels  bis  aut  die  innere  Mundbaut 
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einen  Schuht  bis  an  den  untern  Rand  des  Unter-» 
Kiefers.  Da  hierauf  der  Schmerz  schief  gegen  di© 
N  ase  hin  den  siebenten  Tag  rückkehrte,  machte  er 
in  der  Hohe  des  Nasenflügels  zwischen  ihm  und 
dem  ersten  Schnitt  parallel  mit  diesem  noch  einen 
^nderthalbzolligen  Einschnitt  durch  die  Backe. 

ft.  ft»  (^9  S »  1  C ft. 

Den  Facialnervea  an  seinem  Austritt 
aus  dem  foramen  st  yfomastoideum  abzu^ 
schneiden  hat  Klein  zuerst  an  Lebenden  ver¬ 
sucht,  Nach  seinem  ei  sten  Operationsplane  bestimm! 
den  Angriffspunkt  des  Nerven  der  Winkel,  welcher 
duich  das  Zusammentreffen  zweier  Linien  entsteht* 
wovon  die  eine  horizontal  vom  untern  Rande  der 
Nase  an  der  untern  Wölbung  des  koorpiichten 
Ohrgangs  vorbei,  di©  andere  von  dem  hintern 
Winkel  der  untern  Kinnlade  schief  nach  oben  durch 
die  Mitte  des  äufsern  Gehörgangs  läuft.  Er  bedient© 
sich  hiezu  eines  eignen,  nach  dem  Bogen*  welchen 
der  Zitzen-  und  Griffelfortsatz  miteinander  machen* 
gebildeten  halbmondförmigen  SchaufeSmessers,  wo¬ 
mit  der  Nerve  mehr  abgestochen  wurde  *).  Nach 
einem  spätem  Plan©  verband  Klein  das  AbschneL 
den  des  Nerven  mit  dem  Ab  brennen  desselben? 
er  bildet  zu  diesem  Zweck©  durch  einen  am  vor-» 
dern  Rande  des  Zitzenforlsatzes ,  schief  hinter  ihm* 
bis  an  sein  Ende*  geführten  Längeschnitt  und  einen 
zweiten,  von  diesem  aus  unter  dem  Ohrläppchen 
hin  bis  zur  Schlafpulsader  gezogenen  Queerschnitt 
einen  Lappen ,  welchen  er  bis  an  den  hintern  Rand 
des  Gi  iffeifortsatzes  seiner  ganzen  Länge  nach 
trennt,  und  hiebei  mit  der  Spitze  des  Messers  tie£ 
nach  eben  und  hinten  dringt*  um  so  den  facialis 
entzweizuschneiden;  in  derselben  Richtung  führtet 
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nun  ein  stumpfes  glühendes  eisernes  Stlbehen*  vont 
der  Dicke  und  Form  eines  gewöhnlichen  Feder¬ 
kiels,  ein;  drückt  dasselbe  zuerst  stark,  und  anhal¬ 
tend  an  die  Gegend  des  foraminis  stylomastoid.  und 
sendet  es  dann  nach  verschiedenen  Richtungen  * 
um  dadurch  die  Hinterhauptsschlagadtr  ebenfalls  za 
brennen«,  —  Diese  Operation  ist,  nach  Klein,  völ¬ 
lig  gefahrlos* 

F fs  der  do  secanda  trur*e9.  tn?svi.  dtiii  iß,  pro&opal«. 
gia  etc.  Tübing«  i8i3. 

Gr.  ts,  W.  Jourjja  B.&  H.  1«,  S0  46°, 

7*  Sollte,  wie  ich  den  Fall  sah,  die  Schlaf- 
gegen  d  besonders  mit  der  lofraorbitalgegend  lei«* 
den,  so  dürften,  wenn,  die  Durchschneidung  der 
letzten  den  Schmerz,  in  der  erstem  nicht  aufhebt* 
die  T  e  m  p  o  r  a  1  n e  r  v  e  n  bis.  auf  die  I  o.c  h  b  r  ii  c  k  e 
queer  ein  geschnitten  werden.  Die  klopfende  Tein- 
poralarterie*  welche  zwischen  den  beiden  Tempo¬ 
ra  Inerven  inne  liegt,  wird  hier  den  Angriffspunkt 
bezeichnen*  und  ihre  Verletzung  läfst  sich  leicht, 
vermeiden  *  indem  man  über  ihr  die  Haut  aui  ei¬ 
ner  Längenfalte  einschneidet*  und  sie  selbst  dann 
mit  einer  Sonde  etwas,  nach  hinten  rückt,  wenn 
man  den  vorwärts!  legen  den  Nervenzweig  zersehnei- 
den,  will*  und  umgekehrt«, 

Mott  durchsehnilt  einen  Nerven  oft  mehrere- 
mahle*  wenn  der  Schmerz  riickkehr£e0s  —  Einschnei¬ 
dungen  in  dem  Gaumen,  wenn  der  Schmerz  dort, 
vorzüglich  rege  war*  waren  unnütz. 

So  Murray  ac.  a.  O. 

Söm  merr  I  n  g  schlägt  vor  *  nicht  den  Nerven* 
sondern  die  ßlutgelälse,  die  zu  ihm  gehen,  zXj* 
durchschneiden. 
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h*  Durchseh n  ei  d  ung  der  Nerven  beim 
nervösen  Fingerschmerz:  Abernethy 

verschnitt,  bei  einem  viele  Jahre  bestandnen  pe¬ 
riodischen  heftigen  Schmerz  am  innern  Kande 
des,  Kingfingers,  der  in  der  Folge  alle  Armner- 
ven  einnahm,  den  primär  leidenden  Digitalnerven 
arn  mittlem  Fingergelenke,  und  nahm?  um  einer 
schnellen  Wiedervereinigung  vorzubeugen, r  ein  halb-. 
Zölliges,  Stück  desselben  Weg«, 

Med.  chir,  Beob.  a,  d,  £0  Halle  1809.  H.VI, 

0«  Durchschneidung  des,  Nerven  nach  u n gl ü ehe¬ 
licher  Aderlässe  am  Arm* 

Abernethy  S,ig2% 

d.  Beim  nervösen  F u jf& w e h  (Peclionalgie) 2 
Welches  seinen  Ursjtz  unverkennbar  in  den  VerzweK 
gungen  des  Tibialnerven  an  der  aulsern  Seite  des 
Piattfufses  hat,  dürfte  die  Verschneidung  zweckma«* 
sig  seyn,  wenn  nicht  P  e  Irin  i? s  Ustion  (s.,  unten) 
[Vorzüge  verdiente, 

S»  Marino  über  die  Ped.iQ«a]gie;  und  ihr©  Analogie 
mit  dem  Gesichtssehmerz  jnH  ar  ie  Cs  N,  J»  8°,  1.  8» »66, 

e.  Im  nervösen  Fersenschmerz  wurden^ 
nach  Lentin,  tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  ge-» 
mach?,  und  diese  lange  in  Eiterung  erhalten, 

L  e  n  t  i  n  üb.  den  Gesichtsschmerz  in,  Beitr.  zur  ausüb* 
Arzneiw.  5.  B.  Lpz.  1804.  $.  129. 

f.  Durchschneidung  der  Nerven  jener  Theile& 
von  denen  die  aura  epileptica  aufsteigt* 

C  ul 1 e n s,  Aofangsgr,  3..  S.  556« 


Alexander  Dis?. de tum. neruoremXugd»  >8»o. 

Mehrere  Fälle  ausgerotfe.  Nervengeschwülste  gesam¬ 
melt  8.  in  Siebolds  Sainral,  chir.  Beob.  I.  8. 53  —  83. 
u.  III,  8y5ff*  und  S.  177. 
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Aus  rot  laug  der  g  a  ngli  e  näh  nli  oben 
T  umoren.,  dergleichen  sich  in  dem  Parenchyma 
der  H  a  u. t -  und  Muskeloervea  der  Extreme 
täten  su  entwickeln  pflegen. 

Kleine  Geschwülste  eines  Hautnerv  en  wer¬ 
den  saromt  der  Haut,  mit  welcher  sie  zusammen- 
hängen,  ausgeschnitten, 

Ru  I  torfier  üb.  ä.  Brüche*  25ate  Beob,  8.203» 

Grössere  im  Verlaufe  eines  gröfsern  Nerven 
erzeugte  Tumoren  werden,  nach  eingeschnittner 
Haut,  von  den  Umgebungen  getrennt,  bis  der  eia« 
und  ausgehende  gesunde  Nerventheii  entblöfst  ist, 
an  diesen  beiden  Enden  werden  sie  dann  durch¬ 
schnitten  und  vollends  ausgelöfst.  Da  die  gewöhn¬ 
lich  stark  blutenden  Schlagadern  nicht  wohl  isolirft 
unterbunden  werden  können,  unterband  Bunter 
den  Nerven  an  seinen  beiden  abgeschniUnen  Enden. 

Ho  me  in  Tr.  ei  a  8oq.  «ec.  Yol.  II.  übera.  in  Sam  ml. 
für  pr.  Aerzts  2o.  S.  652,  s.  Chiron.  I.  S.  63,  Jogi.  Du» 
b  o  i  s’  s  Fall  in  Span  gen  borg  üb.  Narvenanachwei» 
Jungen  in  Horns  Archiv  5.  S.  5o6.  *—  Berndt’a 
Fall  einer  Anschwellung  des  Nervi  saphen.  in  Run 
Mag.  B.XIM.  H.  u 

Sieb  old  zerstörte  kleinere  durch  das  Cosrae- 
sehe  Aelzmijtcl,  welches  er  auf  den  eingeschnittnen 
Knoten  an  brachte.  Auch  Neuraann  ätzte  einen 
solchen  aus. 

Samml.  f.  S..54*  und  8a* 

Man  sah  übrigens  Rückbildung  eines  Nerven« 
fumor  erfolgen,  als  man  ihn  durch  einen  Haut« 
schnitt  blofslegte,  ringsum  von  den  ihn  umgeben¬ 
den  Theilen  trennte  *  ohne  ihn  jedoch  auszuschnei- 
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den,  die  Wunde  wieder  verheilte,  und  dann  Örtlich 
Quecksilber  und  Cicuta  an  wendete. 

Adelmaini  in  Siobolds  Samml.  t,  S»  177» 

II. 

Die  Aeupunetur  der  Chinesen  und 

Japaner. 

(Zin-king,  auch  Xin-Kien.) 

Ten  Rhyne,  Mantissa  schematiCa  de  aeupuncfcuri, 
fcd  diss.  de  artht.  Lond.  »683. 

» 

Bi  dl  00,  dies,  de  punet.  Lugd.  Ba'cav.  170g» 

Heister  Chir.  Tom,  I.  Taf,  XII,  f .  6.  7.  —  CJebers# 
iNürnbg.  17.3 u  Tab.  VIII. 

Dujardin,  Hist,  d.  1.  ehir.  T.  I.  S.qS.  f.  t  — 4* 

Bedor,  ßiction.  des  Scienc,  imdic,  Par,  »8i2. 

Berlioz,  Meinoir.  sur  Ies  malad,  chroniqu,,  lei 
^racuat.  sangu.  et  raoupunctur»  Par.  i8»6. 

Dem  ours  Notice  sur  Tacupunct.  etc.  im  Jouriu 
gendr.  des  seien c.  med.  Vol.  LXVL  Par.  1819. 

Ha  im  e  Not.  sur  l’acupunct.  im  Journ.  usaivars,  deft 
scienc.  med.  Vol.  XIII.  Par.  1819« 

Churchill,  A  tseatis©  on  Acuptmdturation ,  böing 
a  desetipt.  of  surgic.  Opetat.  etc.  Lond.  1821. 

Churc hil  l’ s  Abhandl.  üb.  die AcupünCt.  a.  d. Engl* 
fibers  von  Wagner  £u.  F  ri  ed  r  e  i  c  Ii)  Bamberg 

1824. 

Fror.  Not«.  B.H.  N.  17,  Ss, s63. «—  G sr.  u.  W.  Jounu 
B.  V.  II.  3.  S.  555. 

Diese  Operation  ist  asiatischen  Ursprunges*  und 
£s  machen  Zunächst  China  und  Japan  auf  ihre  Er® 
findung  Anspruch,  Von  hier  aus  gieng  dieselbe 
nach  Eiaiikieich  und  England  über*  in  welchem 
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leztern  sie  zuerst  Von  Scott  eingefuhrH  Und  iti 
der  Folge  von  mehreren  englischen,  französchen 
und  auch  deutschen  Aerzten  gegen  manchfache 
tTebel  angewendet  Wurde, 

Die  Chinesen  bedienen  sich  gerader,  dünner, 
Sehr  spitzer,  etwa  4  Zolle  langer  Nadel  von  fei¬ 
nem  Silber  oder  Gold ,  welche  sie  entweder  dre** 
hend  in  das  Fleisch  senken ,  oder  mit  einem  eig¬ 
nen  H  ammer  schnell  durch  die  Haut  schlagen, 
nnd  dann  so  tief,  als  sie  es  für  nöthig  erachten 
his  I  Zoll),  eindrehen,  kurze  Zeit  liegen  lassen, 
und  nachdem  sie  dieselbe  wieder  heräusgenommen 
haben,  den  gestorbnen  Theil  mit  den  Fingert! 
drücken«  ölt  wird  der  Einschnitt  bis  neunmal  iti 
i  Zoll  Von  einander  entfernten  Stellen  wieder¬ 
holt. 

Abbildungen  dieser  febiitiä.  fnsirtatti.  finde!  tiiäh 
bei  Ten  ttbyfaö»  S*  a 83s»  —  Kämpfer  S.  ÖÖ2 « 
Heister  d.  A.  T.  VÜI*  f.  8* 

luke’s  verbesserte,  meist  gebräuchliche,  Na¬ 
del*)  ist  eine  gewöhnliche  Nähnadel,  (auch  goldnö 
Nadel),  mit  einem  elfenbeinernem  Griff  und  einer 
Art  Stichblatt  versehen.  Der  (am  besten,  gewun¬ 
dene)  Gri  ff  wird  zwischen  Daumen  und  Zeigefin¬ 
ger  gehalten,  die  Spitze  auf  die  Haut  des  afficir- 
ten  Theiles  aufgedrückt ,  und  sanft  und  leicht  bis 
zur  beliebigen  Tiefe  eingedreht :  die  Nadel  bleibt 
5  —  6  Minuten  liegen.  Blutung  erfolgt  keine,  nur 
vermeide  man  beim  Einbringen  der  Nadel  derl 
Lauf  grofser  Gefäfse,  Nervenstämme  und  Sehnen*. 
Die  Punctur  kann  an  jeder  Stelle  des  fCörperi 
vorgenommen,  auch  eine,  oder  mehrere  Madel  fl 
eingebracht  werden. 
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**)  tCh-ttf  ch'il  1  «3.  Üebers.  a.  a.  O.  F.  i— -2*  —  sowie 
auch  allda  Demours  Nadel» 

Demours  benützte  die  Nadel  bei  Amaurose,  Oph¬ 
thalmia  mehr  als  Schröpf- Instrumente  a.  a.  O. 

HL 

Die  Anwendung  der  Blasernnittel^  der 

Seidelbastrinde. 

i 

lEtoti  g  e  m  oiit  Vers,  übet  die  ZtigimitteU  aus  dem 
Franz.  Bonn  »792. 

Fouquet,  Uss.  tut  les  vesicätoitv»  houV*  @d. 
Möntp.  1818. 

Die  behaarte  Haut  mujfs  vorher  äbgesehoreü* 
"die  dicke,  mit  warmen  Tüchern  oder  Essig  gerie¬ 
ben,  die  zu  zarte  mit  Nesseltuch,  Batist  belegt  wer* 
den»  Das  Bl  asenpfla  ster  werde  mit  Compresse 
Und  Binde,  oder  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt» 
Die  entstandne  Blase  öffne  man  mit  der  Scheere  alt 
der  abhängigsten  Stelle,  ohne  jedoch  in  allen  Fällen 
die  Cuticula  wegzunehmeiu 

Die  Wahl  der  bestimmten  Stellen,  wo  sie  aß- 
plicirt  werden  sollen,  besonders  nach  den  gegensei¬ 
tigen  consensuellen  und  antagonistischen  Beziehun¬ 
gen  der  einzelnen  Körpergegendcü ,  ist  eine  wich¬ 
tige  ?  noch  nicht  ganz  gelöfste  Aufgabe» 

Bestimmung  derselben  beim  nerVlgön  Höft* 
W  o  h  nach  Cot  uni  d.  isch»  nerv»  Neapel  *764* 
*781*  Vienn.  1770.  Icon»  F.  K.  I,  ln  Gelenhkrank- 
heiten  nach  Dupuytren  Und  Deuter.  Wahl  deä 
Hinterkopfs  bei  Ophtlialmieen ,  der  Stelle  zwischen 
Unterkiefer  und  Zitzenfort$at£  bei  Ailgenliedlahitiung 
nach  Schmidt:  unmittelbar  über  das  Aug  bei  be* 
ginnender  cataraCt»,  dem  Stßphylom  nach  Little* 
Ü»  8.  W* 
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DzöndTs  An\Vendutig  der  Dämple  des  nie* 
den  den  Wassers,  welche  mittelst  einer  Ma¬ 
schine  auf  jede  Stelle,  in  dem  Verschiedensten  Gra-* 
de,  und  in  der  mannigfaltigsten  Ausbreitung  geiei* 
let  werden. 

Bali.  allg.  lit.  25 eit.  1818.  N.  3t. 

Begiefsung,  ßetröpfüng  mit  siedenden  WaSsefJ 
Auflegen  einer  mit  Cantharidentinctur  beleuchteten 
leinenen  Compresse;  des  mit  Fett  gemischten  kaus¬ 
tischen  SalmiacgeisteS. 

Die  Seidelbastrinde  Wird  gewöhnlich  am 
Arme  unter  der  Spitze  des  Deltamuskels ,  seltner 
fcn  der  Wade  aufgelegt;  ein  Stück,  etwa  anderthalb 
Zolle  lang,  und  einen  Zoll  breit,  mit  der  glatten 
Seite  gegen  die  Haut  gekehrt  §  ist  sie  trocken,  wird 
sie  vorher  einige  Stunden  in  warmes  Wasser  oder 
Essig  eingeweicht:  sie  wird  mit  einem  Stück  Wachs* 
tuch,  Wachstaflent  überdeckt,  mittelst  einer  Holl* 
binde  beiestigt  u.  s.  w.  Anfangs  früh  und  Abends 
ein  Frisches  Stück)  in  der  Folge,  vielleicht  allö 
Kwei,  drei  Tage. 

IV* 

13  ie  Einziehung  eines  Eit  erb  an  hs* 

1.  Die  Nadel  mit  dem  Eiterbandc  oder  der  El* 
terschnur  wird  durch  die  im  Nacken  senkrecht ,  ati 
den  übrigen  Theiien  queer  aufgehobne  Hautfaltö 
queer  oder  etwas  schräg  durchgestochen  9  das  Band 
nacbgezogtn £  gewöhnlich  im  Nacken,  selten  z\via 
sehen  den  Rippen,  oben  am  Schenkel* 

Statt  des  jetzigen  Lein wandströifs,  oder  der  hu* 
tnehrern  wollnen  öder  seidnen  faden  locker  zusam« 
tnengerolltcn  Schnur ,  ehedem  eine  Schnur  Von  Hof«-» 

haaren 


hatrön  «.  a.  ein  Stuck  reitzendö  Wurzel,  eine  bäum« 
wollne  oder  seidne  gedrehte  Schnur. 

* 

Di«  Alten  fafsten  die  Haut  mit  einer  gefenster¬ 
ten  Zange,  durch  Welche  hindurch  ein  Glüheisea 
oder  ein  Stilet  dem  Eiterbande  den  Weg  bahnte« 

Die  Apparate  der  Alten  s.  in  Glandorp  gazoph» 
fonticulorum  et  setaceorum  Brem.  r635.  —  Sa  vign  y’s 
Setonnadeln  Pl.  XXII.  f.  9*  10.  *—  Rttdtorffer's 
Eiterbandnadel ,  8.  Rrombholt  Tab.  IX.  f.  So. 

2.  Die  aufgefafste  Haut  wird  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Bistouri  durchstochen,  und  mit  einer  ge¬ 
ölten  Sonde  die  Schnur  durchgezogen» 

Ueher  diese  Operation  am  Ohre,  an*  Augapfel  •» 
Mauchart  de  sutac.  nuchae,  auric.  ipsiusquo  ocult. 
Tüb.  1742.  in  H  a  1 1.  üiss»  II.  S.  249*—  Nadel  zum  Durch« 
stechen  des  Ohrlappens,  Rrombh,  T.  IX.  f»  33.— 
Auch  Pellier  versichert,  ein  leucoma  corneae  durch, 
das  Durchziehen  eines  kleinen  Haarseiles  durch  di© 
kranke  Substanz  der  Hornhaut  geheilt  zu  haben,  und 
Delarue  machte  mit  Erfolg  eine  ähnliche  Operation, 
Die  Nadel  wird  bei  aus  einander  gehaitnen  Augen« 
liedern  vo'n  oben  nach  unten  so  durch  dio  Hornhaut 
geführt,  dafs  dieselbe  zwischen  den  Lamellen  dieses 
Organs  durchgeht.  Ammon  «,  a.  O*  S.  467*  *—  Am 
Rnie  s.  Bell  v.  den  Geschw*  S. 52.  f.  i,  2» 

Heber  Lagerung  des  unbenutzten  Tfaeils  des|  Eitor« 

ban  Jes,  Vörderziehung  desselben.  Nachziehen  [eines 
neuen,  Verschmälerung,  Verstärkung* 


Die  Bildung  eines  Fontanells. 

Man  wähle  eine  Stelle  Zwischen  zwei  Muskeln, 
Am  Arme  zwischen  dem  Deltamuskel  nnd  bieeps, 
am  Schenkel  zwischen  dem  Vastus  iniernus  und 
gracilis,  an  der  Wade  zwischen  dem  gastroene- 

Zwetter  Theil «  2Ö 
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mius  und  soteus,  an  der  Brust  zwischen  zwei  Hip* 
pen ,  u.  s.  w. 

Die  Haut  wird  getrennt 

a.  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  queer 
aufgefafste  Haut  mit  dem  Bistouri,  in  welchen 
dann  eine  feste  Charpiekugel,  eine  Erbse,  Pom» 
meranae  u.  a.  eingelegt  wird, 

b.  Durch  ein  Blasenpflaster. 

c.  Durch  in  Salpetersäure  eingeweichte  Holzkü¬ 
gelchen. 

d.  Durch  ein  Stück  Aetz-  oder  Höllenstein  ,  mit¬ 
telst  eines  gefensterten  Pflasters,  dessen  Fenster 
mit  einem  Walle  von  Klebpflastermasse  umge¬ 
hen  wird,  durch  Betupfen  mit  Liquor  causti- 
cus,  durch  eine  Paste  aus  den  genannten  Aetz* 
Stollen*),  oder  durch  Aufreibung  des  Höllen¬ 
steins  **).< 

*)  D  ies«  Wählt  Pott  hei  der  Gliederlähmung  äti 
beiden  Seiten  des  Rückgrats.  —  Crowther  bei  der 
weihen  Kniegeschwulst,  s.  Med.  Facts  Vol.  IV. 

**)  So  nach  Ford,  Kr.  d.  Hnftg.  a.  d.  Engl»  i7g5.  bei 
der  Cöxalgie»  hinter  dem  Piollhügel. 

P*.ust  von  den  Wirkungen  des  Kali  caüst.  und  dei 
Lap.  infern,  als  Aetzmittel  im  Magaz.  I.  2.  S.  5i2. 
Verwirft  das  er&tere. 

e.  Mit  einem  runden  Brenneisen.  In  beiden  letz¬ 
tem  Fällen  wird  der  Schorf  entweder  so  lange 
mit  einem  Digestive  verbunden,  bis  er  abfällt, 
oder  sogleich  durch  einen  Kreuzschnitt  gespal¬ 
ten  und  eine  Charpiekugel  oder  dergl.  eingelegt. 

Ca&serius  Verborgnes  Cauterium  zum  Fontanell. 

w. 

Derselb.  de  vocis  et  Auditus  organo.  l  errar»  1600» 
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Heister  Chir.  I.  Tab.  Xlt.  fig. 8  mm  Dar  kolbenför¬ 
mige  Eisen  Percy  f.  s. 

VI. 

'  ..  \  "V 

Die  Anwendung  des  Glüheisens,  des 
Brennzylinders  u.  a. 

Co stäus  d.  ign,  sned,  praes.  Ven.  i5g5, 

Fienus  d.  Cauteriis.  LeoVan.  i5g8. 

SeVerinua  d.  cffic.  tnedic.  Frf.  1646.  U.  71.  Lib. 
II.  Pyrotechnie. 

Le  Cat  le  feu  Oü  eaüt.  act.  etc.  in  Prix  de  l’ac. 
de  Chir.  VII.  S.  »5o,  übers,  in  Gaiet.  d.  ber.  Wund. 
Fr.  i.  B. 

Pouteau  tnel.  d.  Chir.  Lyon  1760.  Oeuvr.  posth. 
Far.  1783. 

Spiritus  de  caujer.  actual.  Gött.  1784* 

Murray  de  usu  inustion.  vario.  Ups.  1787« 

Bivoli  sull  üso  del  fuoco.  Milano  1787. 

* 

Percy’s  Pyrotechnie  a.  d.  Franz.  Lpz.  1798»  Pyrot. 
chir.  Mag.  1794» 

Ä  u la  g  n  i  er  Bech.  Sur  l  enipl.  du  feil  dans  les  mal* 
repüt.  incurabl.  Paris  i8o5. 

Morel»  Mein,  sur  Papplicat.  du  feu  etc.  Paris 
1808* 


1 


Delonnes  Nouvelles  eonsid.  sur  le  cautere  actuel, 
apologie  de  ce  remede  compaxe  avec  lecaustique.  Pa¬ 
ris.  l8t2. 

Valentin  Mein,  et  Öbs.  concern.  les  bons  effecta 
du  cautere  actuel  appliquö  sur  la  tete»  ou  sur  la  nu- 
que  etc.  Nancy  l8»5. 

Gondret»  Considerat.  sur  l’emploi  du  feu  en  me* 
dec.  Paris  18 >9« 


Bärwinkel,  Diss.  de  ign.  in  art.  zned.  us.  1824* 

26  *  > 


/ 
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Klein*  Gb.  Ais  Anw®Ä<5.  «fes  glühend,  Siscnfi  ist 
Gr.  u.  W.  Journ.  B.  III.  H.  4* 

Priou  üb.  die  Aiiwend.  des  Feuers ,  in  Gr.  u.  VW 

Journ.  B.  IV.  H.  4* 

'  *  * 

Wolf  £  üb.  die  Anwend*  des  Glüheisens,  desselb» 
Journ,  B.  V.  H.  3. 

Sabatier,  de  la  snedcc,  op^rat.  nouv.  edit.  etc» 

Paris  jÖ220  T.  I.  S»  §4ls 

Schon  im  grausten  Altertlium  War  das  Feuer 
FI  eil  mittel«,  Alle  brennbaren,  besonders  Pflanzen- 
körper  dienten  dazu,  am  meisten  das  glühende 
Eisen,  welches  die  griechische  Chirurgie  von  den 
So vthen  entlehnte»  Kühn  und  unbeschränkt  war  sein 

•s 

Gebrauch,  selbst  unter  den  furchtsamen  Arabern, 
bis  die  Alchemie  gegen  Ende  des  fünfzehnten  Jahr¬ 
hunderts  die  chirurgischen  Aetzmiüel  erfand«  Jetzt 
wich  es  diesen:  aber  noch  einmahl  suchte  Severin 
es  wieder  hervot  zurufern  Eben  dahin  wirkten  spä¬ 
ter  (i y55  und  90)  die  Preisaufgaben  der  Academie 
der  Chirurgie,  deren  Resultat  nähere  Bestimmung 
der  Grenzen  dieses  heroischen  Mittels  war.  Die 
neuste  Chirurgie  bedient  sich  seiner  mit  neuem  Ma¬ 
the  und  mit  ausgezeichnetem  Erfolge* 

Das  aet ueile  Cauterium  kann  in  verschiednea 
Graden  appliciit  werden:  es  wird  weifsglühend  blofs 
gegen  den  Th  eil  gehalten  und  herum  geführt ,  an-» 
längs  fünf  bis  sechs  Zolle  weit  ,  nach  und  nach  nä¬ 
her  $  —  oder  der  Thei!  wird  oberflächlich  damit 
überfahren  oder  er  wird  eingebrannt }  damit  der 
Schörf  nicht  mit  abgehe,  mufs  das  Eisen  höchst- 
gliihend ,  der  Theil  nicht  nafs  seyn ,  und  jenes  ab¬ 
genommen  werden ,  ehe  es  ausgegiüht  ist. 

Di®  brauchbarsten  Gftuterien  Percy  f,  i-so.  Bram* 


✓  4°5 

1)1 1 1 3  Instüum«  Tnbi  XX«  f«  i«  5.  5»  *7»  io»  £« 0 o  Ts,b* 
instrum.  chir.  T.  Y,  f.  4  —  »o. 

Was  das  verschiedne  Handeln  mit  dem  Gliih- 
eisen  nach  den  verschiebt  nett  Th  eilen  an¬ 
betrifft,  so  verweise  ich  aufPercy*  und  trage  hier 
Bur  Folgendes  nach«, 

1,  U s t i 0 n  des  S  c  h  e  d  e  1  s*  gegen  Epilepsie  etc« 

De  Ha  e ns  ungünstige  Versuche*  den  durch 
Hautschnitt  entblofsten  Knochen  unmit¬ 
telbar  zu  brennen.  Nach  Rudolph^s  Erfahrung; 
ein  3  zölliges  viereckiges,  J  Zoll  dickes  Eisen  wird 
da,  wo  die  Kranznath  die  Pfeilnath  berührt,  einen 
Augenblick  auf  die  ungelrennte  Haut  gehalten* 
wieder  entfernt,  dann  wieder  aufgesetzt,  und  so 
abwechselnd  fort  gefahren,  bis  die  Haut  bis  zum 
Perieranium  eingebrannt  ist« 

Percy  a.  a.  O.  S«  44«  D-e  H.  Rat,  med.  P.  Vf.  cap« 
6.  Pv  11  d  o  1  p  h  da  vstione  eraiiii  an  ©piteps.  Erb  1768« 

Gegen  Augenentz u »düngen  und  A  m a u- 
rose*  nach  Valentin;  ein  ihaiergrofses  rothglü- 
Ixendes  Eisen  auf  die  geschorne  Haut  des  Schei¬ 
tels;  den  folgenden  Tag  einige  Kreuz  schnitte  in 
die  gebrannte  Stelle  und  darüber  ein  Zugpflaster« 

2.  U  s  t  i  o  n  am  Hinterhaupt  e,  im  N  ac  ke n* 
bei  bösartigen  Fiebern*  Clavus*  Ilemicrame,  im, 
‘Wahnsinn  etc«  Im  Nacken  und  am  Rücken  zu  bei¬ 
den  Seiten  des  Rückgrats  beim  Typhus  paralyticus  *}* 

Rust  Mag,  II.  1.  S.  i5o« 

V  a  1  e  n  t  i  n  a*  a.  O. 

5.  Brennen  des  processus  Eaastoideus 
bei  mancher  Taubheit. 

Valentin  a,  a.  O. 
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4.  Brennen  des  Ohrs;  des  Antiträgus 
bei  Zahnschmerzen  längst  üblich;  — -  des  Ohr¬ 
läppchens,  des  Ohrs,  gegen  das  nervöse  Hüft¬ 
weh,  nach  Colla,  so  wie  es  auch  schon  Zacu- 
tus  Lusitanus  beschreibt:  das  Glüheisen  wird 
durch  die  Spalte  einer  Metallpiatte  in  der  Gegend 
des  Innern  Ohrsatmies  angehalten. 

Colla  Giorn,  <h  Soc.  med.  di  Parma  in  Harleft 
Annalen  II,  2,  Nürnb,  18&1«  Brenneka  in  Asclep. 
j8h«  Jun.  N.55« 

5.  Brennen  des  Rückgrats,  beim  T rismus, 
nach  Barbitt,  Er  wendete  das  heifse  (nicht  glü¬ 
hende)  Eisen  auf  die  ganze  Länge  des  Rückgrats 
vom  Kopfe  bis  zum  Kreuzbeine  mehreremahle  wie¬ 
derholt,  zwanzig  Minuten  lang  und  länger  an.  Ein 
prismatisches  dürfte  wohl  hierzn  am  geeignetsten 
seyn* 

Medic.  Commun.  o£  tho  Massachusetts  Soc,  Vol.  II, 
Boston  i8i3«  N,i5. 

6.  Brennen  der  Gelenkgegenden  bei 
Arthrocace. 

Rust  Arthrokakologie.  Wien  i8*7» 

a.  Bei  Coxarthrocace,  nach  Rust:  mit  ei¬ 
nem  prismatischen  weifsglühenden  Brenneisen  4 —  5 
Striemen  zu  brennen,  die  erste  5  —  6  Zoll  lange 
iibei^  die  Mitte  des  Hinterbackens,  die  zweite  etwas 
kürzere  gegen  die  Hüfte  zu,  die  dritte  gerade  hin¬ 
ter  dem  grofsen  Trochanter,  die  vierte  kürzeste  mit¬ 
ten  über  den  Trochanter  hin;  man  beschreibe  diese 
Linien  langsam,  gerade  hinter  dem  Trochanter,  wo 
nachher  durch  Einlegung  von  Erbsen  ein  Fontanell 
unterhalten  werden  soll,  verweile  man  4  —  io  Se- 
cunden  $  jeder  Streifen  sey  einen  starken  Zoll  vom 
andern  entfernt. 
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Rast  a„  a.  O.  8.  io3«  Tab,  VI.  1.3. 

Nach  Yolpi  soll  das  Gltiheisen  nur  streifend 
anwirken  \  das  seinige  ist  halbkugelförmig. 

Osservaz.  Vol.III.  Tav.II. 

b.  Bei  Omarthrocace,  rund  um  das  Schul* 
tergelenk  herum  4  abwärts  laufende  Streifen  von  5 
Zoll  Länge  und  in  gleicher  Entfernung  von  einan¬ 
der:  an  der  vordem  Fläche  zunächst  der  Achsel¬ 
falte  wirke  das  Eisen  am  tiefsten. 

Rust  a.  a,  O.  S.  104.  u.  168 ff« 

c.  Bei  der  Gonarthrocace,  zu  beiden  Sei¬ 
ten  der  Kniescheibe  2  —  5  abwärts  gehende  Strie¬ 
men,  die  beiden  äufsersten  seyen  in  der  Nähe  der 
Kniekehle  am  tiefsten  t  urn  daselbst  Fontanelle  zu 
bilden« 

Rust  a.  a-  O«  S.  104.  u.  173»  ff, 

d.  Bei  Spondy  larthrocacej  zu  jeder  Seite 
der  Wirbelsäule  parallel  mit  ihr  eine  6  —  7  zoliige 
Strieme,  nächst  dem  Sitze  des  Üebels  am  tiefsten. 

Rust  a.  a.  O.  S,  io5.  und  188  ff« 

Zur  Vermeidung  des  schmerzhaften  zweimaligen 
Brennern  Klein’s  doppeltes  gabelförmiges  Brennei¬ 
sen  ,  mit  welchem  beide  Striche  zu  gleicher  Zeit 
gemacht  werden.  Auch  bei  Hüftgelenk  krank  heiten 
und  dem  Gliedschwamm  anwendbar.  —  Gr.  u.  W« 
Journ.  B.  III.  H.  4.  Tab.  V.  f.  2.  3« 

7.  Brennen  de  s  Unter  Schenkels  beim  ner¬ 
vigen  Schienbeinweh  (und  Wadenweh)  nach  Pe  tri¬ 
tt  i:  man  bezeichne  die  Stelle  zwischen  den  beiden 
Streck llechsen  der  letzten  und  vorletzten  Ze¬ 
he,  drei  Linien  von  der  Theilung  dieser  beiden 
Zehen  an,  einen  Zoll  hinauf  zwischen  den  beiden 

Flechsen  ;  hier  halte  man  die  durchlöcherte  Schutz- 

j 
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platte  auf,  und  drücke  durch  die  Oeßnung  da g 
Brenneisen  ein.  —  Beim  vordem  nervigen  Hüft¬ 
weh  wird  die  Stelle  zwischen  den  Streckflechsen 
der  grofseu  und  zweiten  Zehe  gebrennt*). 

Petri  n  i  neue  Heilm.  des  nerv«  Hüftw.  a.  <5.  Ital« 
1787.  S,  i36.  f.  1.  a.  b.  Das  eigne  Brenneisen  f.  2«  3* 

*)  9.  a.  Q.  f.  i.  e.  d.  Cotuani  a.  a.  O.  der  jedoch 
mehr  für  den  Gebrauch  der  Blasenpflaster  beim  Isch. 
nerv,  stimmt,  weist  dem  Cauterium  andere  Stellen., 
nämlich  die,  die  er  für  die  Veaicantien  bestimmt,  an, 
S.  a.  a.  O.  Ieon,  F.  K.  1.  Sein  Brenneisen  M. 

Anwendung  des  cauter.  actuale  bei  veralteten  Ge» 
ichwüren  — -  Vereiterung  der  Gelenhenden  —  bei  mit 
Spitelfauinüs  eomplicirten  Bubonen  (nach  Boblier) 
auf  Hals  und  Brust  bei  der  Wasserscheu,  nach  Jonh» 
ton* a  Vorschlag. 


Larrey,  de  Pu  sage  de  Moxa,  in  Ree.  de  Mem.  de 
Chir.  Par.  1821. 

Das  Brennen  mit  Moxa  (Wolle  des  Bei- 
fufses),  ein  von  den  Aegyptiern  und  Chinesen  ah- 
stammendes  Verfahren,  wurde  von  P  oute  au  er* 
neuert. 

Nach  ihm  wird  Baumwolle  oder  Flachs  durch 
Umwicklung  mit  Band  zu  einem  ziemlich  festen  Cy- 
linder  von  eines  Zolles  Breite,  und  anderthalb  ZoJ* 
len  Länge  gestaltet,  dieser  mit  dem  einen  Ende, 
etwas  befeuchtet,  auf  die  Haut  gesetzt,  das  andere, 
mit  OeJ  benetzt,  angezündet,  und  mit  einem  Fächer, 
Blaserohr  oder  Blasebalg  im  Glimmen  erhalten« 

Prosp.  Alpin  us  Medic.  Aegypt.  L.  B.  1719. 

Pouteau  a.  a.  O. 

Pascal  bereitete  die  Brenncylinder  aut  Baumwolle, 
Charpie  oder  gezupfter  Lunte,  die  vorher  in  einer 
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starken  Salpeteraußösung  gekocht  wird ;  auch  bringt 
er  sie  ia  einer  etwas  weiten  Röhre  von  starker  Pap« 
pe  an.  S.  Fo  urcioy  med.  eciair,  T.  IV.  Paris  1792» 
auch  Percy  a.  a.  O.  S.  5o.  Die  Ostiaken  und  Lap¬ 
pen  bedienen  sich  eines  Stücks  getrockneten  Fliegen« 
schwamm  nach  Valentin, 

Nach  Percy's  neuerer  Erfindung  verfertigt  man 
die  Moxa,  (s.  g.  Sammtmoxa)  am  besten  aus  dem 
Mark  der  grofsen  Sonnenblume  (Helianthus  a ri¬ 
ll  uus),  welches  man  mit  in  Salpeterauflösüng  ge« 
tränktem  Kattun  umwickelt;  sie  werden  bei  ver¬ 
schiedenem  Durchmesser  einen  Zoll  hoch  gemacht. 
—  Die  s.  g.  Feuer  puppen  sind  wie  kleine 
Zuckerhüte  gestaltet,  gegen  1  ^  Zoll  hoch,  ^  und 
werden  von  abwechselnden  Schichten  von  weichem, 
zu  Pflaum  gezupften  Flachse,  und  feinem,  getra¬ 
genem  Baumwollenzeuge,  was  beides  längere  Zeit 
in  einer  Salpeteiauflösung  lag,  gefertigt.  —  Beide 
Arten  brennen  gut  ab,  — 

Gr.  u,  W.  Journ,  R.  III.  H.  3.  8.491« 

Eine  andere  Art  Moxa  wird  aus  faulen,  phos« 
phorescirenden ,  Holze,  was  gut  getroknet,  fein 
gepülvert,  und  mit  Alkohol  zu  einer  Paste  gemischt 
ist,  in  der  Dicke  einer  Federspuhle  gefertigt.  Man 
zerschneidet  solche  in  sechs  Linien  lange  Stücke.  Si© 
können  wegen  ihrer  Kleinheit  an  allen  Puncten  des 
Körpers  und  in  Menge  angewendet  werden  (Lar- 
rey). 

Um  die  Moxa  zu  fixiren,  bedient  man  sieh  ei- 
nes  Moxaträgers,  nehmlich  eines  nietallnen 
Ringes,  mit  ebenholzenen  Füfsen,  und  einer  Hand¬ 
hebe*):  oder  einer  Art  Haekenpincetle;  oder  man 
bindet  sie  an  einem  durcbgestofsenem  Messingdrahte 
fest.  Auch  können  die  Moxen  aus  Mark  mittelst 
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einer  Auflösung  von  Leim  oder  Hausenblase,  oder 
selbst  mit  einer  dünnen  Oblate  befestigt,  werden. 

Larrey  a.  a.  O.  Pl. I.  f.  3.  4*  und  Fr.  Note. 
B.I.  S.  3 1 6.  f.  3.  4. 

Die  Umgegend,  wo  die  Moxa  gesetzt  wird,  be¬ 
decke  man  mit  feuchten  Compressen* 


Das  Brenne nmit  Brenngläsern  nach  L a 
Peyre,  eine  Nachahmung  der  Methode  Fau- 
re’s  *),  durch  Annäherung  glühender  Kohlen 
Geschwüre  zu  heilen.  Indem  das  Brennglas  hin  -  und 
herbewegt,  genähert,  oder  mehr  entfernt  wird ,  läfst 
man  die  Sonnenstrahlen  nur  in  dem  Grade  einwir¬ 
ken,  dafs  der  Kranke  angenehme  Wärme,  selten 
lebhafte  Hitze  fühlt.  Diefs  täglich  zu  wiederholen, 
bis  ein  dünner  weifser  Brändschorff  entsteht. 

*)  Mem.  de  l’Ac.  d,  Chir.  Y.  S.  821. 
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